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CASO CLÍNICO 

Varón de 61 años

• HTA, DL

• ELA de reciente diagnóstico (1 mes antes de su visita 
a Urgencias)

• Síndrome ansioso-depresivo reactivo a cuadro 
previo

Antecedentes personales: 

• Astenia

• Pérdida ponderal de 5kg en el último mes 

• Fiebre y sudoración nocturna

Clínica



ABORDAJE EN SERVICIO DE URGENCIAS

Exploración física 

Masa axilar de 10x5cm 

Adenopatías submandibulares

ACP y palpación abdominal anodinas

Pruebas complementarias

Analítica de sangre

• Pancitopenia

• Elevación de enzimas de citólisis

ECG anodino

Radiografía de tórax sin hallazgos de interés 





HEMATOLOGÍA: FROTIS 
DE SANGRE PERIFÉRICA 

• No blastos

• 4% de células de hábito linfoide con talla 
intermedia y núcleo de cromatina 
intermedia 



Varón de mediana edad 
con AP de FRCV y ELA

Síntomas B

Masa axilar 



Ingreso por sospecha de 
síndrome 

linfoproliferativo 



Prueba de imagen 
(TC → PET-TC)

Adenopatías agrupadas en
conglomerados infra y 
supradiafragmáticos, estando el de 
mayor tamaño (36 mm de eje
corto) localizando en la región
subpectoral y axilar izquierda
(figura 1), así como
esplenomegalia de 19 cm



Analítica



SINDROME 
HEMOFAGOCÍTICO 





CORTICOIDES Y BIOPSIA 

DEMORA DE INICIO DE CORTICOIDES 3 
DÍAS POR REALIZACIÓN DE BIOPSIA 

LINFOMA B DIFUSO DE CÉLULAS 
GRANDES, RICO EN CÉLULAS T. ESTADÍO 

IV-B ES



¿Y LA ELA? 

• Enfermedad de primera y segunda 
motoneurona 

• Forma de presentación más frecuente: 
Debilidad asimétrica de extremidades

• 20% Debut de enfermedad bulbar: 
Disartria y Disfagia 

• No afectación sensitiva 

• Pico de incidencia 70 – 80 años

• Agrafia, disartria, diploplia y 
nistagmo

• Hipopalestesia bilateral hasta rodillas

• Mala respuesta a Riluzol

• 61 años



SÍNDROME 
NEUROLÓGICO 
PARANEOPLÁSICO 

• Puede asociarse a tumor hematológico y de órgano 
sólido

• Alta prevalencia: Hasta el 15% dependiendo del 
tipo de tumor

• Gran variabilidad

• SNC (Encefalitis, Mielitis, Enfermedad de 
Motoneurona…)

• SNP

• Neuromuscular (MG, Eaton-Lambert, 
Dermatomiositis…)

• Presencia de anticuerpos contra antígenos 
endógenos, sobreexpresados por el tumor

• Tratamiento con inmunosupresores y manejo del 
tumor. Respuesta variable



¿Y LA ELA?

• Debemos sospechar enfermedad paraneoplásica si:

• Presentación atípica 

• Edad < 30 o > 80

• El diagnóstico se confirma

• Proceso oncológico concomitante 

• Presencia de anticuerpos onconeuronales

• La buena respuesta a inmunoterapia



EVOLUCIÓN 

Quimioterapia R-CHOP 
(fraccionada)

Buena evolución y alta 
domiciliaria

Seguimiento por Hematología y 
Neurología  

• Anticuerpos onconeuronales negativos
en Suero (LCR pendiente)



DISCUSIÓN 

• Demora inicio Corticoides contra realización  
biopsia, a concretar en guías clínicas

• Pronostico de síndrome paraneoplasico
(según positividad de anticuerpos). 
Respuesta a corticoides

• Enfermedad ELA-like con marcadores 
onconeuronales sin enfermedad oncológica 
subyacente ¿Enfermedad paraneoplásica?

• Rentabilidad de despistaje con estudio de 
autoanticuerpos onconeuronales en 
enfermedad de motoneurona de 
presentación atípica
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