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Resumen

Descripcion del caso: No alergias medicamentosas conocidas. Antecedentes personales: Ninguna
enfermedad de interés. Paciente de 56 afos refiere episodio de pérdida de conciencia sin cortejo
vegetativo sin giro de objetos, sin nduseas ni vomitos, y sin pérdida de control de esfinteres. A los
tres dias empezo con paralisis facial izquierda acompafiada de hipoacusia grave asimétrica. Fue
remitida a Otorrinolaringologia, donde se objetivan ambos hallazgos, objetivando hipoacusia
neurosensorial, y se realiza estudio mediante RM coclear para descartar neurinoma o proceso
expansivo. Tres dias mas tarde la paciente vuelve a acudir a su médico de atencion primaria por
progreso de paralisis facial periférica progresando a ser bilateral, ademas la paciente presenta
disfonia, por lo que dada la clinica neuroldgica que presenta, se comenta con Neurologia, se realiza
TAC toraco-abdominal y cerebral. Se objetiva nddulo pulmonar en segmento anterior de l6bulo
superior izquierdo, sin otra imagen adicional. La paciente ingresa para completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientada,
normohidratada y normocoloreada. Glasgow 15. Movimientos oculomotores extrinsecos normales.
Pupilas isocoricas y normoreactivas. Paralisis facial periférica bilateral. Fluencia verbal y
articulacion verbal normales. Disfonia. No disartria. Reflejos osteotendinosos presentes. Romberg
normal. Utemberger normal. Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos. Auscultacion pulmonar:
murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmonares. Abdomen: peristaltismo presente,
abdomen blando, depresible no doloroso a la palpacién superficial. RM cerebral: sin hallazgos. TAC
toraco-abdominal: nédulo en segmento anterior de 16bulo superior izquierdo compatible con
adenocarcinoma. Bioquimica, hemograma y coagulacién con anticuerpos oncolégicos: CA 15,3, CA
125, CA 19.9, Cyfra 21,1: normales. Enolasa neuronal especifica, K-ras y p53: elevados.

Juicio clinico: Adenocarcinoma pulmonar con sindrome paraneoplasico de: paralisis de cuerda
vocal izquierda y paralisis facial progresivo bilateral.

Diagnostico diferencial: Neurinoma del acustico. Colesteatoma. Carcinoma parotideo.

Comentario final: La pardlisis facial periférica idiopatica no se asocia a otra clinica neuroldgica. En
la afonia de mas de tres dias de evolucion sin clinica infecciosa, hay que descartar origen tumoral.
Los sindromes paraneoplasicos, no siempre van acompaiiados de anticuerpos onconeuronales
positivos.
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