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   INTRODUCCIÓN 

•  Los síndromes paraneoplásicos (SP) pueden representar la sintomatología principal de la enfermedad, por delante de la 
motivada por el tumor primario. 

•  El término síndromes neurológicos paraneoplásicos hace referencia a un grupo heterogéneo de trastornos neurológicos que 
constituyen menos del 1% de las complicaciones neurológicas que presentan los enfermos con cáncer. 

•  El SP con afectación visual en un adenocarcinoma de pulmón es extremadamente raro. La neuritis óptica como SP además de 
ser rara, se encuentra con mayor frecuencia en relación con los tumores de células pequeñas. 

   APO: (-) 

   APG: 
•  HTA 
•  DL 
•  Fumador de 24 cigarrillos / día (varios años) 

 

   EXPLORACIÓN OFTALMOLÓGICA 

 Avsc  
•  0,7 CAE 0,9  
•  0,7 (+2) CAE  NM 

 BMC: N 

 PIO: 12 mmHg AO 

 MOES: N 

 MOIS: DPAR+ discromatopsia color rojo OI 

 FO: 
•  Edema de papila 360° con borramiento de vasos en la papila del OI 
•  Tortuosidad vascular en ambos ojos (AO), signos de cruce I-II en AO 

Analítica (hemograma, VSG, PCR):  

•  VSG aumentada (120 mm.) 

•   PCR aumentado (1,95 mg./dl. ) 

 

 
MC: Varón de 60 años de edad acudió al servicio de urgencias de oftalmología refiriendo 

disminución de la AV, “como visión de niebla” en el OI de dos días de evolución 
 

    INTERCONSULTA NEUROLOGÍA 
•  No síntomas sistémicos (cefalea, claudicación mandibular, astenia, anorexia) 
•  Confirmación de signos clínicos (DPAR + NOIA OI) 
•  Resto de la exploración neurológica normal 

 

          DIAGNÓSTICO: NOIA arterítica  

 

    Tratamiento:  
•  Bolos de metilprednisola (1 g. IV/día, por 3 días) 
•  60 mg. de prednisona/día 
•  Omeprazol 20 mg./día 
•  Ibercal D 1 sobre/día 
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   PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

 

•  Tomografía computarizada (TC) de órbita con contraste: normal 

 

•  Radiografía de tórax: lesión ocupante de espacio en lóbulo superior derecho pulmonar, cercano al ápex, hiperdensa, bordes irregulares, de 

aproximadamente 7 mm. en su diámetro mayor, sugerente de tumor de Pancoast  

 

•  TC tóraco-abdominal con contraste: masa espiculada de densidad heterogénea en LSD compatible con carcinoma pulmonar 

 

TC. Tóraco-abdominal 

•  Anatomía patológica de biopsia pulmonar: Adenocarcinoma pulmonar 

•  DIAGNÓSTICO: NOIA OI COMO SPN EN ADENOCARCINOMA PULMONAR 
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   Actualmente… 

•  AVsc OI CD 1 metro CAE NM 

•  FO: palidez papilar OI 

•  OCT CFNR: disminución de la capa de fibras nerviosas de la retina en casi la totalidad de su área 

•  Campo visual de 30°: escotoma casi completo del OI 

 

   CONCLUSIONES 
 
•  El ca. de pulmón se acompaña en un 10-15% de los casos de alguna complicación neurológica, generalmente de origen metastásico.  

•  El SP se presenta en aproximadamente el 1% de los pacientes con un tumor maligno, es más frecuente en el ca. microcítico.  
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