NEURONOPATIA SENSITIVAY PUPILA TONICA BILATERAL
ASOCIADA A ANTICUERPOS ANTI-HU

»

XXXI REUNION SOCIEDADE GALEGA DE NEUROLOXIA

Ester Suarez Castro, Cintia Tufias Gesto, Irene Expdsito Ruiz, Alba Doporto Fernandez, Angel Aneiros Diaz, Diego
Santos Garcia, Javier Abella Corral, Javier Naveiro Soneira, Mercedes Macias Arribi, Miguel Llaneza Gonzalez.

Seccion de Neurologia. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol.

INTRODUCCION

Los sindromes paraneoplasicos son consecuencia de efectos indirectos de un tumor, no derivados de la invasion
directa de estructuras ni de efectos secundarios del tratamiento antineoplasico.

PACIENTES Y METODOS

Exponemos el caso de una paciente de 53 anos que  extremidad superior derecha (mano desaferentizada),
presenta historia progresiva de unos 4 anos de con hipoestesia tactil, hipopalestesia y alteracion
evolucion de dolor y sensacion de acorchamiento en las  propioceptiva asimetrica en extremidades inferiores vy
cuatro extremidades, con trastorno de la marcha. En la  extremidad superior contralateral, asi como hiporreflexia
exploracion neurologica, destaca una pupila tonica de  global y marcha ataxica.

Adie bilateral, anestesia practicamente total en

RESULTADOS

En la neurografia se observan datos de neuropatia
sensitiva axonal asimetrica en las cuatro extremidades,
sin alteraciones en las respuestas motoras. El estudio
de potenciales evocados somatosensoriales muestra
una afectacion de la via somatosensorial asimétrica.

Se realizan analisis de liquido cefalorraquideo (LCR),
con determinacion de anticuerpos anti-Hu, positivos en
suero y LCR, asi como bandas oligoclonales IgG en
LCR (patron 2).

Se solicita despistaje de neoplasia oculta, con hallazgo
de una masa axilar izquierda en l|la tomografia
computarizada corporal, con hipercaptacion en PET-TC,
sin evidencia de enfermedad neoplasica a otros niveles.
La biopsia con aguja gruesa confirma el diagnostico de
carcinoma microcitico de pulmon.

La paciente es trasladada a OnC0|Og|'a, INiclandose Figura 1. TC toracica: Masa axilar izquierda profunda de 32 x 25 x 46 mm.
tratamiento con carboplatino y etoposido.

CONCLUSIONES

La neuronopatia sensitiva anti-Hu es un sindrome  afectacion pulmonar aparente.

paraneoplasico clasico que se produce como Aunque el curso suele ser subagudo y rapidamente
consecuencia de la perdida de las neuronas sensitivas  progresivo, hasta un 10% de los pacientes pueden tener
en los ganglios de la raiz dorsal. Puede asociarse a  una evolucion mas larvada y preceder en meses 0 anos
pupila tonica de Adie, por afectacion del ganglio ciliar. EI  al diagndstico de la neoplasia.

tumor mas comunmente relacionado es el carcinoma  Es fundamental la identificacion y diagnostico precoz
pulmonar de celulas pequenas, siendo excepcional la  por su implicacion en el tratamiento y pronostico.
presentacion exclusivamente extrapulmonar, sin
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