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Resumen

Objetivos: La neuropatia periférica es una manifestacion conocida y frecuente del sindrome
paraneoplasico por anticuerpos anti-Hu. La forma de presentacién mas habitual es una neuronopatia
sensitiva pura de curso subagudo, aunque otros patrones son posibles. La neoplasia mas
frecuentemente asociada es el carcinoma pulmonar de células pequeiias, aunque también se han
descrito tumores de mama, prostata u ovario.

Material y métodos: Paciente de 20 afios de padres consanguineos y antecedentes personales de
obesidad, hipoacusia bilateral y retraso psicomotor leve. Ingresa por cuadro subagudo de un afo de
evolucion de debilidad muscular asimétrica en las cuatro extremidades.

Resultados: La exploracion fisica demostré una debilidad generalizada de predominio distal
izquierdo, arreflexia universal e hipostesia tactil braquiocrural izquierda. El ENG objetivé una
polineuropatia axonal sensitivo-motora de grado severo. El estudio ampliado encontré una
tumoracion ovarica con extensa infiltracién uterina e histopatologia de carcinoma ovarico de células
pequeiias tipo hipercalcémico. La paciente presenté empeoramiento progresivo, especialmente de la
musculatura respiratoria hasta desarrollar disnea de reposo y apneas nocturnas. Recibi6 un
megabolo de corticoides sin respuesta clinica. Se evidencié una mejoria progresiva tras la exéresis
tumoral y seis sesiones de plasmaféresis. Actualmente sigue en tratamiento quimioterapico, con
buena evolucién y sin recidiva tumoral.

Conclusion: La polineuropatia paraneoplésica es una entidad infrecuente se debe sospechar cuando
aparezcan sintomas constitucionales, afectacion asimétrica o un curso clinico anémalo. El
tratamiento se fundamenta en el control del tumor y terapias inmunomoduladoras como
plasmaféresis, inmunoglobulinas o megabolos de corticoides. Este caso muestra una forma atipica
de neuropatia paraneopldsica anti-Hu, la polineuropatia sensitivo-motora.
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