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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios, hipertensay fumadora, inicia episodios de rectorragia con TSOH +.
En el curso de la espera paralarealizacion de la colonoscopia, debuta, de forma progresivay rapida, con
deterioro cognitivo, pérdida de fuerzaen EEDD, ataxia, alteraciones en el equilibrio e inestabilidad al
caminar. Ante el curso acelerado del deterioro del estado de la paciente se ingresa de forma urgente en
Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: marcha con ayuda con lateralizacion de un lado
aotro, dismetria dedo/nariz, hipoestesia braquial derecha. RMN cerebral: atrofia encefdlica difusa destacando
la afectacidn de regiones parietoccipitales y del vermis. TAC toracoabdominopélvico: engrosamiento
circunferencial de recto de 4 cm de longitud sugestivo de neoplasiarectal. Colonoscopia: neoplasia de recto
proximal. Anatomia patol 6gica: adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado.

Juicio clinico: Sindrome neurol 6gico paraneoplsico por neoplasia de recto.

Diagnostico diferencial: Traumatismo craneal. Hemorragia/isquemia cerebral. Tumor cerebral. Infeccion
virica (cerebelitis postinfecciosa aguda). Consumo de tdxicos. Esclerosis multiple. Demencia vascular.

Comentario final: Los sindromes neurol 6gicos paraneopl asicos (SNP) se han descrito con frecuenciaen
pacientes con cancer de pulmon o de mama. Sin embargo, también se ha descrito una correlacién con los
tumores carcinoides, probablemente provocada por laliberacion excesiva de hormonas. Laidentificacion del
cancer subyacente es importante para establecer un tratamiento rdpido. Sin embargo, la curacién del tumor
primario no necesariamente detendré el curso evolutivo del SNP. Los SNP, pueden complicar € curso
clinico, larespuesta al tratamiento y e prondstico, influyendo en la supervivenciadel paciente. Los tumores
son laprincipal causa de muerte, pero algunos tipos de SNP (disautonomia) tienen un peor pronostico que los
neoplasmas malignos. Debido a su rareza, el conocimiento de estos sindromes es muy Util para poder ofrecer
enfoques diagndsticos y terapéuticos basados en la evidencia.
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