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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios que acude por astenia, pérdida de peso y dorsalgia de cuatro semanas
de evolucion. Es fumadora 15-20 cigarrillos/dia desde hace 35 afios. Se decide hacer analitica, pautando
analgesiay control en una semana en consulta. En la segunda consulta nos refiere empeoramiento de la
dorsalgiay cambios de humor y episodios de confusion bruscos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 150/80, afebril. Consciente, bradipsiquica, lenguaje normal con
nominacion conservada, responde 6rdenes, confunde derechal/izquierda, campo visual y confrontacion
normales, pares craneales normales, fuerzay sensibilidad conservadas. No ateracion de equilibrio. No
meningismo. Molestia a la palpacion de algunas vertebras dorsales, flexoextension del tronco no dolorosa, no
signos de radiculopatia. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen anodino. Serealiza analitica
completa destacando hiponatremia (Na 122) con hemograma normal. Rx de columna dorsal de mala calidad
y Rx térax y ECG sin alteraciones. Se deriva a urgencias hospitalarias donde realizan TAC cerebral y una
puncién lumbar normales. Ingreso en neurologia por sindrome confusional a estudio. Durante el ingreso,
sufre deterioro neurol 6gico importante con desorientacion pronunciada, confusion y dos crisis convulsivas.
LaRM cerebral y la serologia fueron normales. El EEG se mostro6 alterado como ondas agudas en areas
frontoparietotemporales izquierdas. UnaRM de la columnadorsal y lumbar muestra |lesiones sugestivas de
metastasis en cuerpos vertebrales. Otra Rx torax gque resulta de mejor calidad, muestra posible masa en
segmento apical de LII. El servicio de neumologia solicita TAC toracoabdominopelvico donde objetivan
adenopatias mediastinicas bilaterales, infiltrados bibasales y nddulos suprarrenales bilaterales. El diagnostico
es dado por |a broncoscopia que objetiva una neoplasia broncogénica en segmento apical del LIl que se
biopsia, resultando carcinoma microcitico de pulmon. La gammagrafia 0sea informa de lesiones

hi percaptantes compatibles con metéstasis 6seas. La paciente presentd mejoria neuroldgica evolutiva
progresiva en respuesta al tratamiento inmunosupresor.

Juicio clinico: 1. Encefalitis limbica paraneoplasica. 2. Carcinoma microcitico de pulmoén. 3. SIADH con
hiponatremia grave. 4. Metastasis 6seas.

Diagnostico diferencial: Encefalitis de origen infeccioso. Procesos expansivos cerebrales.
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Comentario final: La encefalitis limbica (EL) descritaen 1960 puede ser paraneoplésica, secundariaa
infeccion herpética e idiopética. La paraneoplasica ocurre en el 0,01% de los pacientes con cancer, por
carcinoma microcitico de pulmoén mayoritariamente. Se manifiesta como confusion, cambios en el estado de
animo, alucinaciones visuales, deterioro de la memoria a corto plazo, y crisis convulsivas bruscas. La RM
cranea esta alterada en algunos casos, si resultanormal, el PET podria ser Gtil. La EL paraneoplasicaes un
cuadro poco conocido y suele pasar desapercibido. Debe tenerse presente en el diagndéstico diferencial de
cuadros confusional es subagudos. El tratamiento debe ser temprano mediante inmunosupresoresy
tratamiento especifico del tumor.
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