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El propdsite de este trabajo es mds gue tode el de hocer un
resumen bastante somero de los problemas neurolbgicos en en-
lermos cancerosos, nifics y adulios. Esta experiencia es relativa-
mente nueva en la Medicina Interna y en particular en la neu-
rologia, y es sumamente interesante, a la vez que dificil, debido
a las circunsiancios que votencialmente pueden alectar al en-
fermo comceraso,

Asl, pues, tenemos que principalmente el problema reside
clgunas veces, en gue al enfermo canceroso se le atribuyen to-
dos los signos y sintomos que oparecen durante el curso de su
enfermedad. @ su tumor maligno; otras veces se presenta el
problema contrario, en gue el neurdlogo o internista Hevade por
su entusiasmo, se desliga totalmente de] problema primario para
poeder comprender sindromes clinicos que aparentemente no tie-
nen relacién con la enlermedad primaria, Tanto un case comeo
el otre son importantes desde el punto de vista del bienestar del
gaciente v de su prondstico.

Para complicar més el problema, o actividad metabédlica de
las neoplasias puede producir sindromes como el de Cushing en
el caso del carcinoma bronquicgénico, vy de la hipoglicemia en
algunos tipes de sarcomas, con foda la gama de hallazgoes neu-
rolégicos clinicos.  Este capitulo de que estamos hablando es
el mds importante por ser quizd el menos conecido, v el que més
variaciones puede presentor.

Ast {enemos frosiornos toxicomelabdlicos de mencs especi-
licidad que pueden producir:

a) Enceldlopatia difusa asintomdtica per se excepto por
insomnio, que actuando de un modo parecido a los barbitiricos
puede poner en manifiesto una lesién focal nueva mds tempra:
namente, o0 una lesién viejq, como un antiguo occcidente cerebro
vascular, complicondo més el cuadro,
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b) Encefalopatia mds iéxica que metabdlica, cuando el
cuadro es complicado por metdstasis al higads, derivados de la
fenctiacing, desequilibrio electrolitico, uropatias, hipercalcemia, ete,
En mi experiencia sin embargo, los factores mds comunes fueron la
fiebre y la deshidratacién. Coincidiendo log picos febriles con los
periodos de mayor sintomatologia neurclégica.

Otras de las manilestaciones oscuras en su mecanismo, gue
afectan al sistema nervicso central en forma ne especifica, son las
desmielinizaciones produciendo signos y sintomas bizarres, acom-
pandndose o veces, este proceso, de degeneracién celular, aunque
esta puede ocurrir independientemente.

Cuando este proceso ccurre en la sustonsia cerebral se pre-
senta otro {ipo de encelalopatia, pero que esta vez produce, en la
gran mayeria de los cases, signos y sintomas focales, Este tipo de
proceso, acompandndose de leucodistrofia, cuando se presenia en
nifios con leucemia se translorma en un verdadero rompecabezas,
especiadlmente si gl mismo tiempo, ¢ en forma separada, se afectan
también poares craneales.

Cuando el groceso invade &l cerebelo principalmente, a veces
afectando cordones dorsales ¢ iallo cerebral, puede idcilmente con-
hindirse con aleoholisme crénico por ser el signo y sintoma pre-
dominante, la ataxia. Al parecer, segin los Gltimos trabajos o res-
pecto, las células de Purkinje son las més afectadas.

En este copitulo cabe mencionar también la coexistencia de
una miopatia no espectfica, que para la mayor parte de los exami-
nadores es parte de la cagquexia carcinomatosa, Sin embargo, hay
que Hamear la atencidén a dos hechos:

1) Es de nofar que los enfermos caguéxicos conservam la fuer-
zg muscular en forma sorprendents,

2} En los enlermos alectados por esta miopatia, la debilidad
muscular ocurre en los grupos musculares proximales existiendo
pues un marcodo gradiente de fuerza entre estos y los misculos
distales.

Este procese cuando se presenta por st solo no represenia ma-
yor problema diagnédstico. El problema, viene, cuando se mezcla
con dalgunos de los procesos que mencione a corntinuccion,

Se ha descrito desde hace bostonte tiempo lo neuropatia car-
cinomatosa. Ella puede ser mixtq, o Gnicamente sensitiva, cucndo
ocurren procesos ya inflamatorios, ya degenerativos de kas rafces
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posieriores y sus ganglios. No se puede hoblar de un sindrome 1f-
pice en ninguno de estos casos, pero st se puede decir que gene-
ralmente el componente dolorose es el més imporiante, sin que se
puedan precisar hallazgos notables en la sensibilidad en regiones
especiticas. Pero cucndo concomitantemente existe un {rastome me-
dular desmielinizante particularmente en los cordones posterolate-
rales come ocurre con bastante frenuencia en la enfermedad de
Hodkgin, en el carcinoma de la mama o en el pulmonar, se pre-
senta una m'eloneuropatic muy dificil de diferenciar de la cau-
sada por deficiencia de la vitamine Bl2; mds odn, cuando coexiste
una miopatia como la descrita anteriormente, se presenta un sin-
drome muy parecide of de Londry-Guiltain Barre. Pero lo peor, v
al misme tiempo lo mds interesante de esle problema es que ha
veces este sindrome es completamente imposible de diferenciar del
cla@sico G, B, preseniando también disociacién albiimino-eitolé-
gica, siendo el sarcoma de células reticulares el que més lo ha
presentade ademds de los ya antes mencionados, Aqui cabe pre-
guntar lo siguiente: Es este caso una asociacidén mds completa de
los proceso mencionades ¢ es realmente un sindrome de Lomdry-
Guillain-Barre de cuya etiologia viral se duda cada dia mds? Sor-
grende afdin mds que en algunas ocasiones este sindrome fue pre-
vio al diogndstica del sarcome.

Es por esto gue lo tendendia en gremdes centros mundiales es
la de pomer en manos de neurdloges con experiencia amplia enl
esie campo, los casos neurcldgicos que tengan neuropatias gue
hasta hace poco tiempo eran tildadas de benignas o idiopdticas.

En cuanto al problema diferencial entre metdstasis intracranect-
nas y problemas vasculares, se puede resumir de este medo. Todo
paciente canceroso que presenta sintomatologia cerebral tiene me
téstasis hasta que se prueba lo contrario. Per lo que e la préctica,
aquel axioma de libros de texto que dice que los praoblemas vas-
culares son de agaricién brusca y los neopldsicos insidiosos y len-
tos. tiene muy poco valor. Las metdstasis cerebrales pueden tener
una aparicién tan brusea v aparatosa como un accidente vascular
cerebral. Esio es porticylarmente cierto en carcinoma pulmonar y
melanomas, por la tendencis especicimente de estos dltimos, a pro-
ducir hemorragios intra o extratumordales. En el otro lado, insufi-
ciencias arieriales y oclusidén lenta de la cardtida, insuliciencias ar-
terictes v oclusidn lenta de la cardtida interna pueden simular el
curse lento tumerdl.

Contrario « 16 gue se plensa corrientemente, la leucemia por
didtesis hemorrdgica y por infiliracién cerebral. y la enfermedad
de Hodgkin por lo fillimo, pueden dor sintomatologia cerebral
iguaimente,
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En o que se reliere a procesos infecciosos en estos enfermos,
el problema zrincipal lo forma las meningitis asépticas en los pa-
cientes v.eios o debilitados especialmente, ¥ los Torulosis en nifios
con leucemia o enfermedad de Hedgkin.

Las meningitis asépticas presenton problemas enormes de
diagnéstico y por ende de tratamiento. El L. C. R. en muchos casos
no nos ensefda sino una muy moderada pleocitosis, y los culiivos
rutinarios de este, absolutcmente nada. Es solamente la clinica, la
que nos indica que existe un procese oclive, ¥y no debe deja.se el
tratamiento, aunque este sea cosi empirico, hasia que ¢l paciente
dé sefiales de mejoria. Entre los agentes causales se incluye una
gran variedad de baclerias, especiaimente bacilos, gue en la préc-
tica corriente se consideran como no patdgenas, y ! bacile dé
¥Xoch

El problema de los nifios que sufren de lencemia con invasién
del 8, N. C. es todavia mds dificil, puesto que ya tienen signos y
sintomas de irritacién meningea per se, con un enorme pleocito-
sis en el L. C. R. de tizo menoeitico, o veces con gran cantidad de
polimorfonucleares que pueden inducir a error. Solo un estudio con.
cienzudo y laborioso puede en alguncs casos llegar a demostra:
la moniliasis, aspergilosis o mucormicosis.

Llegamos ahora a los ;roblemas neurclégicos iatrogénicos.
Comenzar mencionando la miopatia por uso continuado de cor-
ticoesteroides. Esta miopatix no puede diferenciarse, a menos de
que se usd la historia, de la yo mencionada anteriormante. Las
biopsias de piel y midsculo no son satistactorias y la Gnica foerma
de probar su existencia es mediante el paro cel medicamento con
la mejoria lenta de los sintomas y signos.

Pero los problemas neurolégicos iatrogénicos mds dificiles de
evaluar son aquellos couscdos por drogas antilumorales. De es-
ias, cabe mencionar dos en carticular: el Methotrexate y el Vincris-
tine o Levocristine.

El primero puede caucar una enorme debilidad muscar lle-
gando a la pardlisis casi completa de grupos musculares o miiscu-
los solos como los oculomoiores, y la segunda cousa la desapari-
cién de los rellejos profundss tendinosos. Estos efecios secundarios
son Ce suma& imporiancia por que ne permiten evaluar neurclégi-
camente y con mcrgen de seguridad a los pacientes que pueden
tener una lesidén neurclégica verdadera incipiente. Otro grupo de
drogas de gran toxicidad neurolégica la forman las lamadas dro-
gas Wander con una gran afinidad por produciy trastornos oculo-
motores y visuales, ademds de otros no bien valorados todavia,
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En este trabojo no quise incluir los problemos metastésicos
por creer que estos obedecen en su diagndstico y tratamiente, o
una disciplina neurolégica mdés rutinaria y conocida. Pero confor-
me pasa el tiempo ese gran espejo que forma el sistemd nervioso
Central y periférico adquiere mds y mds importancia y la inter-
pretacién de este es todavia mdés importante. Si a cudlquier pa-
ciente con enlermedad meotigna se le hiciera un examen neurclégi-
co completo en cualguier estadio de su enfermedad, ¥ en cudlquier
tipo de enfermedad, el porcentaie de "normales” no legaria af 10%.
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