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PARALISIS DE NERVIOS CRANEALES FbTORES. ASOCIADO
A RABDOMIOSARCOMA: A PROPOSITO DE UN CASO.

INTRODUCCION

Hasta antes de 1948, las alteraciones neurolGgicas que acompafaban
a las meoplisias eran informadas escepcionalmente. En la actualidad-
se han logrado fdentificar mejor estos transtornos y astan ya bien -
caracterizados (1). tas complicactones son de tipo metastisico y mo
metastisico. Estas G1timas son heterogeneas y pueden involucrar a -
cualquier regién del sistema nervioso (2) (3) (4) (10). La lesién -
nerviosa que con mis frecuencia acompaia a las neopldsias es lal ney- -
ropatfa periférica (2).

Hasta donde sabemos , 1a polineurftis de pares craneales no se ha-

- dascrito como sTndrome paranecpldsico. E) objeto de este tradbajo es

{nformar un caso de parflisis de nervios craneales motores, asociado

-0, Rabdonfosarcoms y efectuar una revisiln de las alteraciones neuro-
lcgim que acompafian a 1as neoplisias.



INFORME DEL CASO

Mujer de 44 afios de edad, que ingres6 al servicio por un mes de
evolucifn, con diptopfa vertical y horizantal, ptosis palpebral -
bilaterad, fotofobia, una tunoracidn en el muslo derecho y diswi-
wugidn de pese no cuancificada. Al exdmen fisico 1a tenside ar-
terial fué de 130780 wnilg, pulso de B4 por minuto paralisis bila-
toval ued J1L, TV,Y paves craneales, parvesia del ¥V derecho y 11
izauinrdo. En o1 wuslo derccho habfa ung tumpracifn de 20 por 25-
cins. de difmetro, ovoidea, fija a plangs profundos ¢ indolova. ET
resto de Ta esploracidn general y newreldgica no wostré alteracio
nes, Los resultados de laboratorie alterados fueron la deshidroge
nasg Jdctica con 624 ©/1 { normal 150-450 U/wl}. La radiograffa -

de myslo derecha reveld tunoracidn de partes blandas, fig, n-l

Fig. 1.- Tumor sdélido,

“de 20 X 25 ems. de did-
metro, extirpado de mus
1o derecho,




recho oo muestra on la fig, 7

La radiografia de musle o

Fig, 7.~ Radioaratia Jde owsto
dorecho, muestra tutgracién -
de partes blandas, grande, -
dedipitada que suniere Sarco-
ra de partes biandas,

La Lowoarafia Vineal de craneo con enfdoue wepecial a ¢livus no
4]

demos traran metastdsis oseas, figs. 3, 4,4, 6.

1-4  f da tzquierda pro
yeccidn anterepestocior de -
cranng y en ol lado derecho
proyeccion radioondfica late-
ralt arbas son aormaies.




Fige. 5-0. Tomograffa linwa) de craneo, con expocial onquye A
clfvis, temadas a diferents profundidad. No revelaron Metdsts-
s1s oseas,

Los potenciales evocados 4cisticos informaron irteqridad anato-
rofuncional del talle cerebral, La eloctroniografia de estremida-
des inferiores y misculos palpebrales no nmostrd alteraciones. La
prucba con tensiln fué nedativa. Despuds se efectud exclusivaren
te 1o extirpacién gnt turor, ante Ta neodbiva de la onferwa para-
que so le nracticare desarticulacidn de 1a extreridad. £] estudio
hj;koléqico e Ta piesa uui}druica derostrd sorcomd de partes -
blandas, poco diferenciado nuy probebierente Rabdonicsorcoma, -«

fig5, 78,
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Fig. 7 Mg, 8

Kl bojatogamugrema, la urografi: exoretore y ®adiogmfine de torex no
proporoiomron evidesroin de netéstasis,

Fige s 9
Rediogmiln e torux pos—
terduntorinr, No hay teldpe

tanis dama y tampoco e

LulMmonog,

»

Kl gammgwmam con To °7, detcots metdstanis 8oeas en 1o X vertebra tonfoica,
husto $)lImco dzquierdoy figuras 10,11,12, En 1a figum 13 80 obsorve netdee

tanis en o1 looho tumoml,



Figs. 10, 11, 12, 13,~ Gemagroma dseo con Tc™, Las zonas de -
hipercaptacién del radtetrasador corresponden a Tas metéstasis,
En el caso de 18 :::omvucm en las (1timas costillas de la-
do 1zquierdo son debidas a fractura antigua de estos huesos.
Las flechas sefalan los sitios mencionados,




-

Dos semanas después de la cirugfa manifestd parapteifs y e encentrn
nivel sensitivo en el dermatoma de la ¥ netdmera tordcica. Lz miels-
grafia identificd bloqueo complete medular a nivel de la ¥ vertabra-

tordcica. fig. 14

Figa 14s Mielografia que muestra
inposibilidod pava el paso del e
dio de centraste por arcibe de 18
décing vertotr® tordeica; iragen-
que persistid en tédas las domds-
proye ciongs y en carliog de posi
cifn. ’

Se efectud laminectonfa y excisifn complets del *uror extvaredilar,
El exdmen histopatelSgico identificd metdstasrs deea de Rabdesnosar-
coma. La evolucidn nediata fub pavaplejfa flacida. (uatro weranes -
déspués de 1a laminectomfa.la pardlisis de nervips oransgios ondiif-

a parésia y s¢ recuperaron el V oy XII tué zrtgaces cusnde o sonetic

a tratamiento con Adrismicing 400mg y Ciclafasiarida 2 or cong JOsis
total respectivamente,
Actualmente selo ticne varésia del 117 earvie tonierde 5 s ot b

encontrado metdstasis en ctra rogidn



DISCUSION

E1 Rabdomiosarcoma es un tumor mésenquimtoso de tejido muscular es-
triado. Tiene tres tipos histol6gicos; los dos mis frecuentes son el
alveolar embrionario y bqtrowos esbrionarfo, ambos comparten una -
frecuencia de 453 (25), E1 sitio habitual de presentacin es en ex--
trenidades inferfores. La vfa mis frecuente de diseminaciOn es la -
hematégens (S), Las metdstasis se presentan & encéfalo en el 108 de-
Tos casos, & columa vertebral y otros huesos en el 11% (5) y produ-
ca comresién mdular en 3% (6). La compresidn medular puede efectu-
arse por aplastamiento vertebral después de su destruccidn o por in-
vasifn directa a tejido epidural. De las partes de la vertebra, el -
cuerpo os ¢ mis frecuentemente afectado por las metéstasis debido a
su sbundante vascularfzaci6n (7), EV 75% de las mtistasis ocurren -
en las vertebras torfcicas; las lumbares y cervicales comparten la -
misma proporcibn, En 1a tabla 1, se informa del orfgen tumoral de ==
las metdstasts a columa vertebral (3) |

.....

am 23
briviats 124 |
2
Tabla 1.- Origen tumoral
'L':m. 1% de las metéstasis siste-
Melbma " miticas a columna verte-
- MelanSma 4 bral en un rte de -

Sarcéma 1% 516 casos. (3
Otros 13 .




Las metistasts o sistema nervicso central se diagnostfcan en la actus-
1idad en e1 75% de los casos, a diferencia de hace 37 afios, en que sé-
detectan en o) 10% (13). La frecuencia conque los tumores sSlfdos sis-
ténicos dan matdstasis a encéfalo (9) se muestra en la tabla 2,

P

Tabla 2.- Tumores Sistémicos Pulmin an

s614dos y su frecusncia de - Linfémas 21%

mtistasis a encéfalo, Nelantme 20-75%
Mame 158
Renat 15
Péncreas 121
Colon 102
Ovario e d
Estomago "
Faringe 63
Hueso

n
Desconocido L} 4

Las mtlstasis a encéfalo por tusores infiltrativos tienen un rango ce
frecvencia de 3 & 103, 1a cifra mis baja corresponde 8 Enfermedad de -
Hodoking y a afs alta para sarcoms, En fsta serie 108 sarcomas no fa-
nd!‘m 8 husso retrorditario {6). Las vias de diseminaciln » encéfe-
10 son Ta hemstdgena; & traves de calulas neopldsicas por sangre venc-
sa, Por via directa y mediante @1 V{quido cefalorraquidec; que es la -
als rere, (3).

€1.75% do las mtistasis & encifalo son mditiples, las restantes son -
Gnfeas, La tmmﬂ; axial computarizada craneal {dentifica el 908 de

Tos mtistasis supratentoriales sélidas y o1 758 de las infinitivas,



Las mfis diffciles de detectar son las situadas en mesencéfalo infe-
rior, hipotilamo y cevebelo. La electroencefalograffa indirectamen-
te fdentifica 1 159 de las neurometdstasis. (5) (9).

EY 908 de los pacientas con metistasis & enclfalo por sarcoms wani-
fiestan cuadro clfnico neuroifgico un afo después de haber diagnds-
ticado ¢1 tuwsor primario {13) (12). Los pacientes que tienen algln-
cuadro naurol8gico al momento del diagnstico del tumor primario --
son e} 60%; 1os que tienen cuadro clfnico neurolbgico sfn diagndsti
€0 de cancar @) 208 y sin cuadro neurolfgico con diagnBstico de can
cor o1 208 (12)

Er 18 tabla 3, enseflamos 1a situacidn de las metdstasis a encéfalo-

(12)

; Puente
Corsbro Carebelo Hip8fists ygp )y Craneo Neninges

Lobule froatal 29%
Lébulo Tesporal 223
L&ulo Insula 178
L6bulo Parietal 10%
Lobulo Occipita) 63

TOTAL (RN SR S B

'I’ubia 3.- Sttuscion de Tas mtistasis a encéfalo,

10
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E) STndrome Paraneoplésico describe 12 alteraciones de cualquier regitn
de) organismo,relacionado con algin tipo de efecto neoplésico, en ausen-
cia de toda participaciOn metéstasica (23). La tabla 4 clasifica los fe-
nomenos paraneoplésicos y Ja tabla 5, los efectos remotos del cincer en-
el sistema nervioso. (26) (27) (2¢)

1.- EFECTOS REMOTOS A SISTEMA NERVIOSO DE CAUSA DESCONOCIDA

~11.= ENCEFALOPATIA METABCLICA.

A.- DESTRUCCION DE ORGANOS VITALES ( hfgado, rifion,pulmn hueso )

‘B.= ELABORACION [E SUBSTAKCIAS HORMONALES POR EL TUMOR.
Paratohormona, Hormona antidiurética, ancortlcotroﬂu)

METENCIA DE SUBSTANCIAS NUTRITIVAS POR TUMOR Y ENCEFALO.
(H mluﬂuﬂ. triptofine ).

I11.- INFECCIONES
A.= Parasitcs ( absceso cerebral por toxoplfsm ).

B.- Hongos. Meningitis por crptococo y Emmm: por mcorllcosis
+ -y criptococo.

C.- Bacterfas.- meningitis por Listeria Monocytogenes.
D.= Virus.- Herpes Zoster. uucoenufalopatfa muitifocal progresiva,

IV.« ENFERMEDAD VASCULAR
A Hemorragfa intracraneal ( subdural, subaracnoides, intracerebral).

.= Infarto cerebral, ( trowmeo. Embd1ico por células tumorales y
) por miourdftis * mardntica * ),

.o EFECTIS DE LA TEREUTICA,

-A.= Esteroides ( wiopatfa, psicosis ).
* 8.« Quistoterspia { encefalopatfa.),

Tabla 4.- Efectos Paraneoplésicos.
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Tabla 5.- Clasificacién “e los efectos remotos del céncer
_en el sistema nervioso.

opsoclono-miociono

Sitio Enfermadad Cincar mds frecuente.
CEREBRO Encefalomielftis De células en avem
Demencia
Degeneracién Talinica
Neurftis éptica
Cersbelo Degeneracién cerebelar Pulmdn, Mama, ovario
Mesencefalo Lfnfoma.
Cordonas = Mielftis subaguda De pulmén
espinales  Mislopatfa necrd-
tica subaguda De pulmin y ovario.
MNafces y Alteraciones sesomotoras pulmin, ovarfo, 1fnfoma
nervios Altaraciones sensoriales pulmin
periféricos.
Miscelancas Alteraciones autonfmicas

€1 4% de los efectos vemotos de) cdncer a sistems nervioso ocurre en -
wcneilmo. el 15% en nervios periféricos y el 22% a nivel muscular, La -
" alectromiograffa demuestra patrén de desnervicin en el 325 de los ca--
$0s; 1a neuropatia sensorial es la mis frecuente, Los nervios afectados
susstran dageneracidn axonal y deswielinfzacién. (8' (2) (4) (11).
La patoginesis sigue sfendo obscura y se atribuyen factores tdxicos, -
virus, deficiencias nutricionales y fenfmenos de auto inmunidad (1) (25).
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La forme de presentacién de la enfermedad en €sta paciente fué Rabdo-
siosarcoma con pumm dseas, cospresifn medular y parflisis de -
nervios craneales 11I, IV, VI en forma simftrica y paresia del V {1--
Quierdo rma oftéimica y XI1 derecho. E1 comportamiento del) tusor y de
sus metistasis fue semejante 2) informado por otros autores y por tan
to no requiere de aiis comentardos ( 5) (6) (14),

Pars encontrar 1a etfologfa de 1a parflisis de nervios cranesles, re-
visamos las patologias que sindromfiticamente mas se semejan al caso -
informado y se agruparon en : Metdstasis a encéfalo, sfndromes afines

~de causa conocida y sfndrome parsneopldsico.

Respecto a 1a posible existéncia de wetéstasis a encéfalo no fuf pos§
ble demostrarlas por los estudios realizados. Tampoco detactanos nin

on otro tumr s811do af infiltrativo a niwll sistémico aparte del --
‘Rabdowfosarcoms. Clfnicamente de haber exfstido alguna metéstasis a -

encéfalo, €ésta debfo haber estado situads { segln 1a caracterfsticas
cifnices de Ya paclente ) en la fosa craneal media.
Los s{ndromes mas parecidos que se hubieran detectado serfan los ex--

-pusstes en 1a tadla 6, pero como se observa en ¢11a ninguno correspon

de 21 de 12 paciente
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_Tabla 6.~ Sindromes neurolfgicos por compromiso Gseo

craneal,
SITIO : NERVIOS AFECTADOS EPONIMD CAUSA
Fisura esfe- nr, v, ¥, 1 Metéstasis a esfe-
noidal Ven su rama noides. Aneurfsma,
oftéimica. :
Pared late- nr, v, Vi, v Trombosts del seno
ral del seno en su rama oftfl STndrome cavernoso, metista
cavernoso wica. Proptosis de Foix sis a stlla turca,
frecusntements anecrfsma,
Espacfo petroesfenoideo S. Jacodb Tusores de 1a fosa
y clivus II, 111, IV, ¥V, Sindrome del media y mtéstasis
~ VL Cifvus a clicu
Apex de hweso
petroso v, V1 STndrome de Petrosis, tumor de
Gradenigo hueso petrosc.

En una serie de tres casos de mielomatosis de huesos craneales (14), un
paciente tuvo afeccin del III, IV, VI, otro del VI y VII y otro del -
XIL nervios craneales. En este informe estan afectados casi todos los -
nervios, comparando ¢) caso de la paciente, pero es evidente que esta
~_entidad no corresponde con el cuadro del paciente,

Ante Ta posibilidad de que las primeras tomograffa axial computada cra-
neal y 1a 1ineal de craneo no hubfersn detectado metistasis intraparen-

quimstosa cevebrel o de huesos craneales,
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por lo pequefias de €stas; ambos estudios se repitieron tres semanas
después y tampoco mostraron alteraciones. Ahora bien, los factores-
sefialados; mis el hecho de 1a remisitn total de los pares craneales
( excepto persistencia de 1a parésia del 111 nervio fzquiero ) wn -
mes después de 1a reseccifn tumural primario y su metistasis ( aln-
no se ministréba lq quintoterapia antitumoral), concluimos que en -
este caso 1a enfermedad de los nervios cranesles no se debid a Ta -

exfstencia de neurometfstasis.

Realizamos tasbien @) diagnSstico diferencial con otras enfermeds-
des que producen oftalmoplejfa, pero antes de mencionarlas se co--
mntaren las caracterfsticas de la oftalmoplejfa encontrada, Estas
son: subagua, cﬁlitl. de tipo nuclear, simétrica, cotncide su --
presentacién con 1a del Rsbdomiosarcoma, no hay antecedentes fami-
Wares, stn evidencia de cafo orglinico cerebral, ni Oseo craneal,-
ausencia de {nfeccién neurolfgica, sfn neuropatfa periférica ni -
piopatfa ocdlar primarfa ni otras miopatfas y remitid casi por com
pleto con Ta reseccidn tumoral ,

Estas umur(:ﬁus semioldgicas por sf solas elimfnan los sfn.-
dromes con 103 que comparte algunos rasgos y se descartan definiti
yaments con luyostudlos de Taborator{o y gabinete, Los sfndromes.
que se descartaron son: Eaton Lambert (17) (22),

15



Miastenfa grévis (8). Esclerosis miitiple ( 15), Arterftis craneal
con oftalmoplelfa { 16 ) . Poliomielftis (15). Difetria. Poiiomto-
sitis (17). Oftalmoplejfa externa progresiva (19) (20). Distrofta-
suscular oculofaringea (21), ' ,
AY haber anelizado cada una de Yas causas posibles capaces de pro-
ducir @1 cuadro neurolégico informado y eliminerlas en forma cate-
.ofrica, postulamos que la polineurftis de nervios craneales moto--
ves on éste caso, fus debida a Sfndroms Paranecplisico tipo efec--
tos remotos del cincer a sistema nervioso central, patologfa que -
hasta 1a fecha no ha sido informada,

Con @1 objeto de descubrir algin factor en Yoz linfocStos de la --
ucmtg. que de alguna mnera fuera neurotdxico, se inyects 10 w1,
- de VinfocTtos T a una rata ( Tattus Norvegicus ) de 250 gr de pe-~
30 y sena, intraperitonealmente, Cuatro dfas despues presento atd-
xia y dfas despuss murid. E1 estudio histolégico mstrl degenera--
cibn axonal y dieswielinizacion de nervios craneales y encefalimie
11tis {nespecffica. Daspues dovmocado el tumor de la paciente y-
!lihno recuperado de 1a polineuropatfa craneal se repitid ¢ mis-

™ procadimiento con otro animal y no se observd ningums alterscién.

%o se puede hacer maycres conclusionas, pero se puede suponer que-
o 108 linfocftos existfa algln factor naurotéxico.

16
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