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Introducci6n

Un porcentaje no elevado de enfermos
con carcinomas broncogénicos pre-
sentan un namero de sintomas vy sig-
nos no relacionados de manera directa
con la infiltracién neoplésica, pudiendo
incluso existir dichas manifestaciones
en ausencia de clinica broncopulmo-

nar. En la revisién que de este proble-

ma realizaron Knowles y Smith', divi-
den estos cuadros en cuatro grupos
tundamentales: hematolégicos, dseos,
metabdlicos y neuromusculares. A este
Gltimo grupo estudiado extensamente
por Brain y Norris?, en el que se in-
cluyen las alteraciones del cerebro,
cerebelo, tronco, medula, nervios pe-
riféricos, unidn neuromusculary mascu-
lo pertenece el llamado sindrome de
Eaton-Lambert, cuadro producido por
alteracion de la unién neuromuscular,
de presentacibn poco frecuente que
justifica esta publicacién.

Observacién clinica

P.AL Varén de 58 afios de edad, jubilado, que
refiere que desde hace 2 meses y sin causa
aparente presenta debilidad muscular generali-
zada, preferentemente de .extremidades infe-
riores, que le impiden la deambulacién. Ademés,
tiene dolor- en las masas gemelares no maodifi-
cables con el esfuerzo. Pérdida de 3 kg de peso
en tres meses.

Antecedentes personales. Tuberculosis pulmonar -
derecha hace 18 afios, tratada con terapéutica

reglata.

Antecedentes familiares. Sin interés,

Exploracidn. Enfermo en buen estado de nutri-
cidén con buena coloracién de piel y mucosas.
Facies con discrela ptosis palpebral bilateral,
Auscultacidn  cardiopulmonar  normal.  TA
130/80 mm de Hg. No higado ni bazo ni masas
abdominales palpables.

No edemas periféricos. Pulsos palpables, Tes-
ticulos normales, En la exploracidn neurclégica
destaca una discreta disminucién de la fuerza en
las extremidades inferiores con reflejos dismi-
nuidos.

Analftica. Leucocitos 8.800/mm?® con formula
normal. Hematéerito 49 %, hemoglobina
- 1B/g %, VSG 10/mm a la 1.® hora. Orina nor-
mal. Urea y glucosa en sangre normales. Calcio,
féstoro, foslatasa alcalina, GOT, GPT, CPK, LDH
y proteinograma dentro de la normalidad.

128

CARCINOMA DE PULMON CON SINDROME DE EATON - LAMBERT

C. Aguirre Errasti, P. Madoz Jauregui, R. Conde Yagiie, R. Martin Simén,
M. Zaiiga Pérez-Lemau, P. Gonzalez de Zérate Apifianiz e |. Alberola

Gébmez-Escolar

Fig. 1. Radiografia P-A de tdrax penetrads en
la que se objetiva una masa hiliar derecha.

En la radiografia de térax se observa una ima-
gen infiltrativa en hilio derecho, por debajo de su

engrosamiento pleural,. que se confirma en las -

tornografias (figs. 1y 2).

Electromiograrma (Dres. Madoz y Martin). En el

estudio del deltoides y primer interdseo dorsal de
la mano derecha no existfa actividad esponta-
nea en reposo; las caracteristicas de los po-
tenciales de unidad motora eran normales y se
obtenia un trazado de interferencia. La velocidad
de conduccidn motora méxima de los nervios
cubitales era de 50 y 52 m/s. Con estimulo
supramaximo simple del nervio cubital el poten-
cial muscular en el abductor del mefique_tenfa
una amplitud de 0,7 milivoltios. Con estimulo
supramdximo repetitivo a frecuencias entre
10 - 50 /s la amplitud del potencial de accion
muscular aumentaba gradualmente (fig. 3); a
50 cfs alcanzaba un méximo de 3,8 milivoltios a

Fig. 2. Plano tomografico, en el que junto a
las lesiones residuales tuberculosas destaca Ja
tumoracion derecha.
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dad. Los datos que se obtienen de la
exploracion electrofisiologica son fun-
damentales para el diagndstico® *'2. Al
estimulo supraméximo simple vy aisla-
do del nervio el potencial de accibn
muscular muestra una reduccidbn im-
portante de amplitud. Al estimulo su-
pramaximo repetitivo, la respuesta varfa
segun la frecuencia pudiéndose obser-
var cuando es muy baja, disminucién
de amplitud del potencial muscular
durante las primeras respuestas mien-
tras que a frecuencias superiores a 10
c/s existe una facilitacion de la res-
puesta con aumento progresivo de la
amplitud del potencial muscular te-
niendo este proceso de facilitacidon una
relacion . directa con el incremento de
la frecuencia de estimulacién™. La fa-
cilitacion postetdnica inmediata es
acusada seguida de una depresion
postetanica de grado variable.

Existe una evidencia suficiente de que
la alteracidon en el sindrome riasténico
asociado a neoplasia maligna se sitQa
a nivel de la trasmision neuromuscular,
cen una disminucién de la liberacidn
de acetilcolina, si bien su casua es des-
conocida. La facilitacién de la respues-
ta muscular durante la actividad, ba-
sdndose en la posibilidad de observar
un aumento progresivo de la amplitud
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del potencial de unidad motora desde
el comienzo de la contraccion puede
explicarse por una sumaciéon gradual
del nimero de fibras musculares fun-
cionantes dentro de una unidad motora
sin gque sea un fenémeno de suma-
cién a nivel de unidades motoras. Far-
macolégicamente el defecto es seme-
jante al que produce el exceso de mag-
nesio', la toxina botulinica™ y la neo-
micina’™ que interfieren con la libera-
cibn de acetil-colina en la sinapsis neu-
romuscular. Por el contrario el calcio '
la guanidina® y la cafeina®' que actian
aumentando la cantidad de acetilcolina
liberada por el impulso nervioso tie-
nen un efecto terapéutico positivo en
el sindroms miasténico.

La respuesta a la extirpacion o tera-
péutica tumoral es variable, oscilando
desde |a desaparicidon de la sintomato-
logia y normalizacion de electromiogra-
ma hasta permanecer totalmente in-
modificados®?** . De todas formas re-
sulta dificil valorar los resultados
por la falta de seguridad en lo que se
reflere a la extirpacion completa del
turmnor.
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Summary

LUNG CANCER WITH EATON-LAMBERT'S
SYNDROME

This paper presents the study of
patient carrier of lung cancer and
Eaton-Lambert's syndrome. Reference
is made to clinical symptomalology
not directly related with the carc
noma and to the electromyographicsl
findings that define the clinical pic-
ture.

Details are given on analytical studies
and biopsies carried out as well as o
operatory and on autopsy findings.
Finally a review of the current situation
is made.
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