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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 52 afos. Antecedentes: exfumadora, hipercolesterolemia,
hipotiroidismo, sindrome de tinel carpiano, sindrome ansioso-depresivo, acude a consulta de
atencion primaria por debilidad en miembros inferiores de 2 meses de evolucion. Se retira
simvastatina que la paciente asocia con inicio del cuadro. Ante la progresion de la clinica,
persistiendo imposibilidad para subir escaleras e incorporarse desde una silla, se deriva a
Neurologia para ampliar estudio. La clinica incluye, debilidad en miembros inferiores, sequedad de
boca y disgeneusia, tos seca y astenia.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, TA 130/80 mmHg, SatO2 98% basal, FC 80
Ipm. Buen estado general, coloraciéon normal de piel y mucosas. No adenopatias. Auscultaciéon
pulmonar: mvc, roncus aislados. Auscultacion cardiaca: ritmica a 80 lpm, sin soplos. Abdomen
blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no masas ni megalias. Miembros inferiores sin
edemas ni signos de tvp. Debilidad en aduccion, abduccién y flexion de cadera 4/5 simétrico.
Reflejos osteotendinosos disminuidos en miembros inferiores. Marcha con aumento de la base de
sustentacion. Analitica de sangre: Hemograma, coagulacion y bioquimica normales. CEA 21,5, Ac
anticanal de calcio 689, Ac antireceptor acetil colina negativo. Serologias negativas. Sangre oculta
en heces negativa. Radiografia de térax: ICT aumentado. Pequefio nddulo sobre cisura de hemitérax
derecho. Resonancia magnética columna lumbar: protrusién a nivel de L5-S1.TAC cervical-toracico-
abdominal: Nédulo pulmonar sugestivo de proceso neoformativo con extensa diseminacion
adenopatica mediastinica. Ecobroncoscopia: puncion de adenopatias positivo para malignidad,
compatible con metastasis por carcinoma microcitico (“oat-cell”). Electromiograma: Compatible con
sindrome de Lambert-Eaton.

Juicio clinico: Sindrome paraneoplasico de Lambert-Eaton secundario a carcinoma microcitico de
pulmon.

Diagnoéstico diferencial: Causas de debilidad muscular: farmacoldgicas, endocrinas, inflamatorias,
reumatologicas, infecciosas y neuroldgicas (mielopatia, miastenia gravis, botulismo...).

Comentario final: La debilidad es una causa frecuente de consulta en atencién primaria. Una
cuidadosa historia y examen fisico permiten distinguir entre astenia, alteraciéon motora debida al
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dolor y debilidad real.
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