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Sindrome hemiparético como forma de debut de una neoplasia de
pulmoén

Hemiparetic syndrome as a debut form of a lung neoplasm
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RESUMEN

Fundamento: las metdstasis cerebrales son comunes en el curso de neoplasias, las de pul-
moén constituyen una de sus causas principales.

Objetivo: describir un sindrome hemiparético como forma de debut de una neoplasia de
pulmoén con metastasis cerebral.

Caso Clinico: paciente blanco, masculino, de 74 afios de edad, con antecedentes de ser fu-
mador hace mas de 60 afios, que no padece de enfermedades crdnicas. Acude al médico por presen-
tar pérdida de la fuerza muscular en ambos miembros inferiores e incoordinacién de movimientos sin
otros sintomas, al examen fisico se constatdé disminucién de la fuerza muscular en hemicuerpo dere-
cho, se realizdé tomografia cerebral, se observaron lesiones metastasicas de neoplasia primaria des-
conocida por lo que se realiza tomografia de térax y se constatd hacia la regién apical de pulmoén de-

recho una imagen que sugiere neoplasia de pulmén.
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Conclusiones: las manifestaciones clinicas neurolégicas como sintoma inicial de una

neoplasia de pulmdn es un fendmeno infrecuente.

DeCS: NEOPLASIAS PULMONARES/complicaciones; NEOPLASIAS PULMONARES/diagnostico por
imagen; METASTASIS DE LA NEOPLASIA/diagndstico;, NEOPLASIAS ENCEFALICAS/secundario;
MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS.

ABSTRACT

Background: brain metastases are common in the course of neoplasms, lung tumors are one
of the main causes.

Objective: to describe a hemiparetic syndrome as a debut form of a lung neoplasm with
brain metastasis.

Clinical case: white 74-years-old male patient, with a history of being a smoker for more than 60
years, who does not suffer from chronic diseases. He goes to the doctor for presenting loss of muscle
strength in both lower limbs and incoordination of movements without other symptoms, physical ex-
amination found a decrease muscle strength in the right side of the body, brain tomography was per-
formed, and metastatic lesions of unknown primary neoplasia were observed. A chest tomography was
performed and an image suggestive of lung neoplasia was found in the apical region of the right lung.

Conclusions: neurological clinical manifestations as an initial symptom of a lung neoplasm is

an infrequent phenomenon.

DeCS: LUNG NEOPLASMS /complications;

LUNG NEOPLASMS/diagnostic imaging; NEOPLASM

METASTASIS/diagnosis; BRAIN NEOPLASMS/secondary; NEUROLOGIC MANIFESTATIONS.

INTRODUCCION

El cdncer de pulmén es la principal causa de
muerte de origen oncoldgico; se calcula que
cada afio se diagnostican 1,3 millones de casos
nuevos. Es la neoplasia maligna mas frecuente
en los hombres (incidencia de 35,5 por cada
100 000), mientras que en las mujeres su
incidencia (12,1 por cada 100 000) se situa
solo por detras de los tumores de mama, cue-
llo uterino y colon. Fumar cigarrillos constituye
el principal factor de riesgo de cancer de pul-
mon. Cerca de un 85 % de los pacientes con
cancer de pulmon tienen antecedentes de

tabaquismo. !
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Las metastasis cerebrales ocurren en un 10-40
% de los pacientes que mueren por cancer. °
En los adultos, la causa mas comin de metas-
tasis intracraneal es el cancer primario de pul-
mén. 3> En los pacientes que presenten sinto-
mas neuroldgicos y estudios imagenoldgicos
sugerentes de lesiones metastasicas se debe
sospechar una neoplasia primaria de pulmén. 3
Las metastasis cerebrales ensombrecen el pro-
ndstico pues son dificiles de tratar. ©

Un estudio realizado para determinar la inci-
dencia de la presentacion neuroldgica primaria
del cancer de pulmoén, la forma de presenta-
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cion y el prondstico de estos pacientes compa-
rado con la poblacidn general de pacientes con
cancer de pulmon, los autores encontraron que
solo el 3,7 % de los pacientes presentaron sin-
tomas neuroldgicos sin manifestaciones clinicas
que hicieran sospechar el sitio primario. Por lo
tanto, las manifestaciones neurolégicas prima-
rias como debut de una neoplasia de pulmén
estan limitadas a un numero reducido de pa-
cientes. 3

Por lo que describir un sindrome hemiparético
como manifestacion clinica de debut de una
neoplasia de pulmoén con metdstasis cerebral

constituye el objetivo de este reporte de caso.

CASO CLINICO

Paciente, masculino, blanco, de 74 afios de
edad, con antecedentes de ser fumador durante
65 afios, sin antecedentes de padecer enferme-
dades crdnicas y no ingiere medicamento al-
guno. Acude al médico pues refiere hace alre-
dedor de un mes comenzd a percibir sensacién
de temblor en las piernas, que luego se ha
transformado en pérdida de la fuerza muscular
de los miembros inferiores y del brazo izquier-

do. Dicho déficit ha variado en su intensidad

desde ligero a severo descrito por el paciente
como si le pesara mucho las piernas para cami-
nar; impresion esta, que predomina en la pier-
na izquierda. Estas manifestaciones se han he-
cho acompanar de incoordinacién en los movi-
mientos.

Al examen fisico se evidencia:

Pulso: 76 Ipm FR: 16 rpm TA: 110/70mmHg
Glasgow 15/15 Temperatura: 36.6°C

En el sistema neuroldgico positivo: maniobra de
indice de Barany, e indice- indice. Ademas de
Barré para miembros inferiores y superiores. La
fuerza muscular en el brazo y la pierna izquier-
dos esta disminuida. El resto del examen fisico
es normal.

Se solicita tomografia axial computarizada
(TAC) simple y contrastada de craneo con cor-
tes supratentoriales a 5 mm. Se observa en re-
gion supraventricular derecha imagen hipoden-
sa en dedo de guante que capta el contraste se
dibujan imagenes nodulares en su interior;
también en la region parietal posterior izquierda
se aprecia imagen semilunar con imagenes no-
dulares hipodensas en su interior con impresién
diagnodstica definitiva de metdstasis de una
neoplasia primaria de sitio desconocido en

aquel momento (figura 1).

Figura 1. Tomografia Axial Computarizada simple contrastada de craneo.

Se observan en la region supraventricular derecha y en la regién parietal

posterior izquierda imagenes hipodensas que captan el contraste (circulos).
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Como parte del estudio clinico-imagenoldgico
para determinar el sitio del tumor primario se
realiza radiografia de tdérax posteroanterior
donde se describe radio opacidad de aspecto
nodular de cerca de 3x3cm, bordes regulares,

hacia el vértice del pulmdn derecho (figura 2).

E-\-‘

Luego se realiza TAC simple y contrastada de
pulmén y mediastino donde se aprecia imagen
hiperdensa en el segmento apical del pulmén
derecho. Donde se le diagnosticé una neopla-

sia primaria de pulmén (figura 3).

Figura 2. Rayos X de torax postero-anterior.

Se observa radio opacidad de aspecto nodular

hacia el vértice del pulmén derecho.

Figura 3. Tomografia Axial Computarizada

simple contrastada de pulmon y mediastino.

Se aprecia imagen hiperdensa en el segmento

apical del pulmén derecho (circulo).

También se realizd ultrasonografia abdominal
que resulté normal. Se realizaron complemen-
tarios de hematologia y hemoquimica donde
se encontré alterado el leucograma con una
discreta leucocitosis 12,5x10° a predominio

neutrofilico.
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Luego de ser establecido el diagndstico el pa-
ciente es interconsultado por el grupo multi-
disciplinario de atencién al paciente oncoldgico
donde se evallan sus posibilidades terapéuti-
cas, se incluye al paciente en el ensayo clinico

del anticuerpo monoclonal nimotuzumab como
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tratamiento especifico antineoplasico y esteroi-
des (tabletas dexametasona 0,75mg) para el
tratamiento sintomatico. El paciente fallece al

cabo de tres meses.

DISCUSION

Los tipos histoldgicos que con mas frecuencia
provocan metastasis cerebrales son el carcino-
ma de células pequefias y el adenocarcinoma, ’
este Ultimo constituye en la actualidad el subti-
po histolégico mas frecuente de cancer de pul-
mon. ! El adenocarcinoma tiende a presentarse
como una lesion redondeada bien delimitada,
un nodulo ovalado o una masa en la periferia
del pulmén. 8

La diseminacion a distancia del cancer tiene dos
vias fundamentales: la linfatica, por lo normal
demora mas tiempo en establecer las metasta-
sis, y la hematdgena donde la siembra metas-
tasica ocurre en un periodo de tiempo mas
corto. 10

Las metastasis cerebrales son mas frecuentes
cuando el tumor primario presenta mas de tres
centimetros de didmetro. 8 Los sitios mas comu-
nes de metastasis son los Iébulos frontal y tem-
poral, otros Iébulos del cerebro, el cerebelo y el
diencéfalo. Las lesiones pueden ser solitarias o
multiples.

Los primeros sintomas pueden ser focales
(convulsiones, paresia de una extremidad, tras-
tornos de conducta) o inespecificos (cefaleas,

57 sintomas similares a

nduseas, vémitos), *
los presentados en la meningitis o tumores ce-
rebrales. °

Un estudio realizado a 258 pacientes con me-
tastasis cerebral mostré que los sintomas y sig-
nos clinicos mas comunes de las lesiones cere-

brales al momento de su diagndstico fueron:
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cefalea (65 pacientes 25,2 %), déficit motor
(53 pacientes 20,5 %), vértigos (15 pacientes
5,8 %) y convulsiones (nhueve pacientes 3,5
%). Al momento del diagndstico las lesiones
cerebrales fueron asintomaticas en 131 pacien-
tes (50,8 %). 12

Aunqgue en la mayoria de los pacientes (80 %),
las metdstasis cerebrales se desarrollan des-
pués de ser diagnosticada la neoplasia prima-
ria, en algunos pacientes estas se manifiestan
antes de ser encontrado el tumor primario. 3
Una investigacion realizada para determinar la
incidencia de la presentacién neuroldgica pri-
maria del cancer de pulmédn, la forma de pre-
sentacién y el prondstico de estos pacientes
comparado con la poblacién general de pacien-
tes con cancer de pulmén, demostréo que del
cinco al 10 % de los pacientes con neoplasia de
pulmoén presentaron sintomas neuroldgicos, sin
tener en cuenta si presentaban sintomatologia
respiratoria o no. En ese estudio, los autores
encontraron que solo el 3,7 % de los pacientes
presentaron sintomas neuroldgicos sin manifes-
taciones clinicas que hicieran sospechar el sitio
primario. Las metastasis cerebrales son la ma-
nifestacion inicial de un tumor subyacente del
10-30 % de los casos, de estos, dos tercios son
de pulmodn, y de ellos, dos tercios son carcino-
mas no microciticos de pulmoén. Por lo tanto,
las manifestaciones neuroldgicas primarias co-
mo debut de una neoplasia de pulmén estan
limitadas a un numero reducido de pacientes. 3
La resonancia magnética es mas sensible que la
tomografia computarizada en la detecciéon de
metastasis cerebrales y es la modalidad diag-
nostica de la elecciéon cuando estad disponible. &
Estudios han demostrado que la resecciéon qui-
rargica combinada con radiaciones mejora la

evolucién del paciente en comparacién con la
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radiacién por si sola. La media de sobrevivencia
y la independencia funcional fue mas larga en el
grupo de pacientes a los que se les realizd me-
tastasectomia.

La radioterapia cerebral completa ha sido usada
como la modalidad terapéutica primaria para el
tratamiento de las metdstasis cerebrales. La
guimioterapia se ha convertido en una opcion
viable para el tratamiento de las metastasis ce-
rebrales en los Gltimos afios. !

El prondstico de los pacientes con metastasis
cerebral, en general, es desfavorable. A pesar
de los avances de las terapias locales y sistémi-
cas para el cancer, la media de supervivencia
en los pacientes tratados es de alrededor de 6 a
12 meses. 12

El tiempo de sobrevida prolongado esta asocia-
do a la edad del paciente, la independencia
funcional, numero limitado de metastasis
cerebrales y la ausencia de metastasis extracra-

neales. '3

CONCLUSIONES

Las neoplasias de pulmén suelen presentar cua-
dros clinicos disimiles como consecuencia del
crecimiento local del tumor, invasidon de estruc-
turas adyacentes, crecimiento de ganglios linfa-
ticos, metastasis a distancia y sindromes para-
neoplasicos por lo que resulta infrecuente la
presencia de sintomas neurolégicos como mani-
festacién inicial de una neoplasia de pulmén con

metastasis cerebral.
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