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Resumen

Introduccion: Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) son los tumores mesenquimal es mas comunes
localizados en el tubo digestivo. Derivan de stem cells que se diferencian acélulasintersticiales de Cajal.
Afecta por igual ahombresy mujeres, y suele diagnosticarse en pacientes mayores de 50 afios. La mayoria
son asintométicos. Cuando producen clinica, esta depende de lalocalizacion del tumor primario, siendo €l
sangrado digestivo el sintoma més frecuente. Los sindromes paraneoplasicos son inusuales en €l caso de los
GIST; sin embargo, se han descrito algunos como el hipotiroidismo de consumo o hipoglucemia secundaria a
la produccién de IGF-11. También pueden dar lugar a manifestaci ones dermatol 6gicas, hematol 6gicas o
incluso neurologicas. El sindrome neurol 6gico paraneopléasico (SNPN) es un grupo heterogéneo de sintomas
neurol 6gicos causados por mecanismos de la respuesta inmune-inflamatoria. En la literatura existen casos de
GIST con capacidad de producir anticuerpos séricos que dan lugar a clinica neurol égica.

Caso clinico: Varén de 67 afios que ingresa en Neurol ogia para estudio. Presenta cuadro de ataxia con
inestabilidad de lamarchay cefaea, asi como pérdida de lafuerza. Refiere cuadros presincopales con
pérdida de conocimiento, taquicardiay sudoracion profusa. La exploracion neurol 6gica es normal. Durante €l
ingreso se realizan pruebas de funcidn neurolgicay cardiaca (el ectrocardiograma, ecocardiograma, holter,

el ectroencefa ograma, resonancia magnética cerebral y doppler de troncos supraadrticos) que resultan
normales. Ademas, se realizatomografia computarizada (TC) de térax y abdomen donde se aprecia una
lesién mural de 2 cm anivel de la primera asa de yeyuno sospechosa de GIST. Se completa el estudio con
pruebas de medicina nuclear y cuantificacion de péptidos vasoactivos en sangre y orina. En el Octreoscan se
observa que la lesion tiene moderada expresion de receptores de somatostatina. La cromogranina A se
encuentra elevada. Los anticuerpos onconeuronal es fueron negativos. Ante los hallazgos clinicos y

radiol 6gicos, se decide intervencion quirdrgica electiva. Serealiza lareseccion de la primera asa de yeyuno a
lasalidadel &ngulo de Treitz mediante abordaje laparoscdpico. Se completalalinfadenectomiay serealiza
anastomosi s yeyunoduodenal. La anatomia patol 6gica confirma que se trata de un GIST de bajo grado, G1.
Tras laintervencion, el paciente presenta buena evolucién, con desaparicién completade la clinica
neuroldgica. Es dado de alta al sexto dia posoperatorio. A |os seis meses desde laintervencion € paciente
continlia asintométi co.
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Discusion: El sindrome neurol 4gico paraneopléasico es muy raro y afectadel 0,01% a 1% de los pacientes
con cancer. Su patogenia esta rel acionada con presencia de anticuerpos onconeuronal es que reconocen
antigenos que se encuentran tanto en el sistema nervioso como en € tumor. En el 60%-70% de los casos, las
alteraciones neurol 6gicas se identifican antes que el tumor. La prioridad debe ser diagnosticar y tratar la
neoplasia asociada. L 0s anticuerpos onconeuronales son Utiles como marcadores diagndsticos. Sin embargo,
su ausencia no descarta un origen paraneoplasico. Al tratar €l tumor, los anticuerpos son eliminados
produciendo una desaparicion de la clinica acompafiante. La cirugiaes €l unico tratamiento potencialmente
curativo parala sospecha de GIST resecable.
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