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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 71 años, hipertensa y fumadora, inicia episodios de rectorragia con
TSOH +. En el curso de la espera para la realización de la colonoscopia, debuta, de forma progresiva
y rápida, con deterioro cognitivo, pérdida de fuerza en 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 Neurología.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: marcha con ayuda con lateralización
de un lado a otro, dismetría dedo/nariz, hipoestesia braquial derecha. RMN cerebral: atrofia
encefálica difusa destacando la afectación de regiones parietoccipitales y del vermis. TAC
toracoabdominopélvico: engrosamiento circunferencial de recto de 4 cm de longitud sugestivo de
neoplasia rectal. Colonoscopia: neoplasia de recto proximal. Anatomía patológica: adenocarcinoma
de colon moderadamente diferenciado.

Juicio clínico: Síndrome neurológico paraneoplásico por neoplasia de recto.

Diagnóstico diferencial: Traumatismo craneal. Hemorragia/isquemia cerebral. Tumor cerebral.
Infección vírica (cerebelitis postinfecciosa aguda). Consumo de tóxicos. Esclerosis múltiple.
Demencia vascular.

Comentario final: Los síndromes neurológicos paraneoplásicos (SNP) se han descrito con
frecuencia en pacientes con cáncer de pulmón o de mama. Sin embargo, también se ha descrito una
correlación con los tumores carcinoides, probablemente provocada por la liberación excesiva de
hormonas. La identificación del cáncer subyacente es importante para establecer un tratamiento
rápido. Sin embargo, la curación del tumor primario no necesariamente detendrá el curso evolutivo
del SNP. Los SNP, pueden complicar el curso clínico, la respuesta al tratamiento y el pronóstico,
influyendo en la supervivencia del paciente. Los tumores son la principal causa de muerte, pero
algunos tipos de SNP (disautonomía) tienen un peor pronóstico que los neoplasmas malignos.
Debido a su rareza, el conocimiento de estos síndromes es muy útil para poder ofrecer enfoques
diagnósticos y terapéuticos basados en la evidencia.
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