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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 83 afos, hipertenso y ex-fumador, que acudié a la consulta de
Atencién Primaria por disnea y tos con expectoracion mucopurulenta de una semana. Ademas, desde
hace un mes presentaba debilidad, inicialmente de miembros inferiores, con imposibilidad para la
bipedestacidn, y posteriormente en miembros superiores, precisando ayuda para actividades
manuales.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presentaba buen estado
general, taquipneico en reposo, saturando al 98%, hipoventilaciéon en hemitorax izquierdo y en la
exploracion neuroldgica llamaba la atencion una hiporreflexia generalizada y fuerza 1/5 en
miembros. Ante los hallazgos exploratorios se derivo a Urgencias para valoracion, siendo ingresado
en Medicina Interna. Se solicitdé hemograma que mostraba leucocitos 17.700 cel/ul (neutrofilos 70%)
y bioquimica con sodio 124 mEq/L, PCR 205 mg/dl y procalcitonina 2,1 ng/ml. La radiografia
mostraba un infiltrado alveolar basal izquierdo y se completd el estudio con TAC de térax en el que
presentaba atelectasia completa de pulmon izquierdo con neoplasia pulmonar a nivel bronquial y
adenopatias hiliares izquierdas. Se realiz6 puncién lumbar y el liquido cefalorraquideo mostraba
disociacion albumino-citoldgica y estudio electrofisiolégico que puso de manifiesto una
polineuropatia sensitivo-motora desmielinizante.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain-Barré paraneoplasico (neoplasia pulmonar).

Diagnostico diferencial: En el diagndstico diferencial se han de incluir enfermedades de
motoneurona, polineuropatias (porfiria, neurotoxicidad por metales), trastornos de la transmision
neuromuscular (miastenia gravis, botulismo) y trastornos musculares y metabdlicos (paralisis
hipopotasémica aguda, miopatias necrotizantes).

Comentario final: Las enfermedades del sistema nervioso periférico son los trastornos
neuroldgicos mas frecuentes asociados a cancer. Se ha reportado que hasta 50% de los pacientes
con cancer pueden tener neurdpata periférica; aunque los sindromes neurolégicos paraneoplasicos
son raros, la presentacidn clinica ordinariamente antecede el diagndstico de cancer, como ocurrié en
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el caso presentado.
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