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Introduccion

Se presentd a la consulta un Husky
Siberiano, hembra de 6 anos de edad
por un cuadro cronico progresivo de
apatia, inapetencia, debilidad y atrofia
muscular generalizada de un mes de
evolucion, sin respuesta a tratamiento
con carprofeno y prednisona.

Al examen fisico general se detectd
severa atrofia muscular generalizada
asociada a un moderado dolor muscu-
lar, especialmente en la musculatura
apendicular. Al examen neurolégico se
hallé una postura cifotica, leve tetrapa-
resia ambulatoria (peor en extremida-
des posteriores), hipotonia y dolor
muscular. Se localizé lesion difusa de
neurona motora inferior.

La analitica sanguinea y la ecografia
abdominal resultaron normales. El
estudio radiologico toracico mostro la
presencia de un drea focal radiopaca
compatible con la presencia de una
masa en el lobulo pulmonar craneal
izquierdo. El lavado broncoalveolar,
analisis de liquido articular y de liquido
cefalorraquideo no detectaron anorma-
lidades. La electromiografia evidencio
la presencia de actividad espontinea
generalizada (potenciales de fibrilacion
y ondas agudas positivas) en muscula-
tura apendicular, con predominio en las
extremidades posteriores. La velocidad
de conduccion motora del nervio ciati-
co-tibial mostré potenciales polifasicos
y velocidad ligeramente disminuida.
Una semana tras la admision, se reali-
70 toracotomia exploratoria en la que
se detecto un nodulo asociado al bron-
quio del l6bulo pulmonar craneal
1zquierdo, procediéndose a lobectomia
de éste. Conjuntamente, se tomaron
biopsias de los musculos cuadriceps,
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tibial craneal y triceps derechos y del
nervio peroneo derecho.
Histopatolégicamente se diagnostico
un adenocarcinoma pulmonar y una
neuropatia degenerativa axonal inespe-
cifica. El diagnéstico presuntivo fue de
polineuropatia paraneoplisica asociada
a adenocarcinoma pulmonar.

Tras el alta hospitalaria y la adminis-
tracion de prednisona (2 mg/kg/d 15
dias; 1 mg/kg/d mantenimiento) se
observé mejoria progresiva del cuadro
clinico. Pese a esto, el animal empeoro
subitamente a los 4 meses de la cirugia.
En ese momento, la radiografia tordci-
ca evidencio la presencia de maltiples
nodulos pulmonares y se opto por la
eutanasia del animal.
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Aungue resulta complicado el diagnos-
tico etiologico preciso, las polineuro-
patias periféricas son frecuentes en
medicina veterinaria. Dentro de las cla-
sificadas como cronicas progresivas
existe gran variedad de etiologias:
endocrinas, infecciosas, inmunomedia-
das, neoplasicas, toxicas, congénitas-
hereditarias e idiopaticas. Por lo tanto,
el protocolo diagnostico es muy amplio
y requiere la integracion de numerosos
procedimientos: analiticas sanguineas,
radiografias tordcicas y ecografias
abdominales, hasta llegar a la realiza-
cion de estudios electrofisioldgicos
combinados con biopsias de misculo y
nervio periférico.

El concepto de sindrome paraneoplasi-
co incluye aquellos signos clinicos con-
secuencia de la afeccion de un 6rgano o
tejido alejado de una neoplasia maligna
o de sus metdstasis. La mayoria de los
que afectan al sistema nervioso tienen

una base inmunomediada.

En medicina humana, estdan amplia-
mente descritos y relacionados clinica-
mente con la neoplasia primaria,
Incluso se han identificado anticuerpos
especificos asociados a cuadros clini-
cos y a grupos de neoplasias concretas.
Al igual que en personas, la mayoria de
los casos en el perro afectan al sistema
nervioso periférico y son mas frecuen-
tes en las neoplasias pulmonares.

En el caso descrito, los hallazgos elec-
tromiograficos sugieren la presencia de
una lesion periférica axonal (motora) y
desmielinizante, confirmada histopato-
logicamente como una degeneracion
axonal distal. En ausencia de otras
posibles etiologias. consideramos el
diagndstico de una polineuropatia para-
neoplasica secundaria al adenocarcino-
ma pulmonar como el mas probable.
La resolucion o tratamiento de la neo-
plasia deberia resolver la neuropatia
asociada. En este caso hubo mejoria
clinica inicial tras la exéresis de la
masa pulmonar y empeoramiento pos-
terior al identificar metéstasis. Debido
a la supuesta base autoinmune, la utili-
zacion de inmunosupresores podria
resultar conveniente. En el caso que
nos ocupa, determinar qué parte de la
mejoria clinica es debida a la exéresis
de la neoplasia y cual a la corticotera-
pia resulta dificil, pero hay que consi-
derar la no respuesta previa con corti-
coterapia inmunosupresora.
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