18,19 y 20 de cmcre de 2018

SINDROMES PARANEOPLASICOS:
RECORDANDO LA MEDICINA INTERNA

Leticia Ruiz-Giménez Ubeda
Hospital Universitario La Paz
Madrid
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INTRODUCCION X‘ ‘ Curso

SEOM

a Residentes

18,19 y 20 de cmcre de 2018

Los sindromes paraneopldsicos con manifestaciones infrecuentes de /as neoplasias

Diagnostico temprano del proceso oncologico

Puede en ocasiones aparecer durante la evolucion de la neoplasia

Estan producidos por PEPTIDOS CON DIFERENTES ACCIONES BIOLOGICAS que van a producir
sintomas locales o a distancia
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PARANEOPLASICOS

SEOM

BASES BIOLOGICAS DE LOS SINDROMES X‘ Curso

para Residentes

18,19 y 20 de mcrs de 2018

- La produccion por el tumor de sustancias que directa o indirectamente causan sintomas a
distancia (citoquinas, hormonas, factores de crecimiento, etc.).

- La deplecion de sustancias normales

- La respuesta inmunologica del huésped

Sindromes paraneoplasicos. Grupo Gethi
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BASES BIOLOGICAS DE LOS SINDROMES Curso
PARANEOPLASICOS

SEOM

para Residentes

18,19y 20 de ey o 2018

HUESPED TUMOR Y SU ENTORNO

RESPUESTA INMUNE+ *
6 EVASION DEL S. INMUNE
SECRECION DE CITOQUINAS, ~ LINFOCITOS TUMOR
HORMONAS Y FAGTORES DE
CREGIMIENTO
DEPLECION DE O
SUSTANCIAS NORMALES

VASOS CELULAS
DENDRITICAS
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SINDROMES PARANEOPLASICOS:CLASIFICACION curso

SEOM

para Residentes

18,19 4 20 de ey de 2018

endocrinologicos
neurologicos
hematologicos
gastrointestinales
renales

dermatologicos

oftalmologicos
reumatologicos

Otros :colagenopatias, vasculitis y amiloidosis.
4L
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SEOM

para Residentes

SINDROMES PARANEOPLASICOS ENDOCRINOLOGICOS X‘ curso

18,19 y 20 de cmcre de 2018

- Primeros descritos (primera mitad del s.XX)

- CAUSA?: Produccion de sustancias con actividad hormonal por parte del tumor, sustancias responsables del
efecto a distancia

- La produccion hormonal anomala y por lo tanto el cuadro clinico, desaparece cuando el tratamiento del tumor
tiene éxito
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SINDROMES PARANEOPLASICOS ENDOCRINOLOGICOS

Sindrome

Hipercalcamia

Cushing

Sindrome carcinoede

SlaADH

Hipoglucemia

Acromegalia

Ginecomastia

Hipocalcamia

Hormona

PTHIP
Cros: vitamina D,
IL. PTH, TGF

ACTH, CRH

Serotonina

IGF

GHRH

HCG, estroganos

Tipo de tumor

Pulmidn, mama

Hematologicos

Raros: cabaza vy cuello, rindn, prostata,
origen desconocido

Pulmidn: microcitico, carcincide

Pancreas: carcinoma, carcinoide, de los isloles
Suprarrenal: carcinoma, feccromocitoma
Otros: medular de tiroides, timo, higado, mama,
prostata, linf 5 5 .
Carcinoides (ver tabla 3)

Microcitico pulmén

Sarcomas, digestivos, pulmén, medular da tircidas,
suprarmmenal, prostata, linfoma

Islotes del pancraas, linfoma
Carcinoidas

Oreario, tasticulo, pulman, digestivos, suprarranal,
wajiga, mama, malanoma. ..

Medular de tiroides, microcitico de pulman, mama

Curso
SEOM
para Residentes

18,19y 20 de ey o 2018
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SINDROMES PARANEOPLASICOS ENDOCRINOLOGICOS X‘ ‘ Curso

SEOM

para Residentes

18,1920 de ecye de 2018
- Elmas frecuente es la HIPERCALCEMIA

- Relacionada sobre todo con carcinomas epidermoides, mama, vias genitourinarias, MM, linfomas, metastasis
oseas

- Tratamiento: Hidratacion, diuréticos del asa, bifosfonatos

Neurolbgicos y paiqueitncos Somnolancia, confusidn, dasonentacion, astupor, coma,
imitabilidad, deprasién, hipotonia, hiporreflexia

Gastrointestinales Anorexia, vomitos, estrafimiento, Olcera péptica,
pancreatitis
Sindromes paraneoplasicos. Grupo Gethi
Cardiovascularas Arritmias, hipartansitn
Hanales Poliuria, polidipsia, hiparcalciuna, nefrocalcinosis,
. L 090g
insuficiencia renal >
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SEOM

para Residentes

SINDROMES PARANEOPLASICOS ENDOCRINOLOGICOS X‘ curso

1. SIADH por exceso de vasopresina (1957) 18,1920 de ey

- Frecuente en CMP (5-10%) y carcinoides

- HIPONATREMIA

- Tratamiento.restriccion hidrica, SRT, TOLVACTAN (antagonista del receptor de Ia
vasopresina V2)

2. SINDROME DE CUSHING por produccion ectdpica de ACTH
- Produccion excesiva de corticoides

- HIPERCOLESTEROLEMIA

- Tratamiento. extirpacion del tumor, suprarrenelectomia bilateral, farmacos supresores de
la actividad suprarrenal (inhibidores de la 11-hidroxilasa): mitotane, ketoconazol,
aminoglutetimida, metirapona
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SINDROMES PARANEOPLASICOS NEUROLOGICOS X‘ ‘ CSE bsl\?l

para Residentes

18,19 y 20 de cmcre de 2018

= Seproducen generalmente por mecanismos inmunologicos.

»  Pueden afectar a cualquier parte del sistema nervioso central y periférico de
forma localizada o difusa.

»  Habitualmente preceden al diagnostico del cancer
»  Producen una discapacidad severa
= Tratamiento agresivo y precoz

= Son de mal pronostico en la mayoria de los casos.
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SEOM

para Residentes

SINDROMES PARANEOPLASICOS NEUROLOGICOS X‘ Curso

18,19 y 20 de cmcre de 2018

DIAGNOSTICO

1. Cuadro clinico neurologico (Excluyendo otras causas).

2. Pruebas complementarias: RMN, estudio del LCR y los estudios
neurofisiologicos. N

3. Bisqueda de anticuerpos especificos.

4. Establecer /a relacion entre Ja neoplasia y el SPN.

S/ el paciente no tiene un cancer conocido = debe buscarse una neoplasia
oculta.
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SINDROMES PARANEOPLASICOS NEUROLOGICOS

Encefalopatias

- Encefalomielitis*

- Encefalitis limbica*

- Degeneracion cerebelosa subaguda*
- Opsoclonus-micclonus*

- Encefalitis de tronco

- Neuritis Optica

Mielopatias

- Mielitis
- Encefalomielitis
- Miglitis necrotizants
- Sindrome del hombre rigido

Neuronopatias

- Neuronopatia motora

- Neuronopatia sensitiva subaguda*

- Neuronopatia autonémica
- Pssudoobstruccidén intestinal cronica*
- Pandisautonomia

Polineuropatias

- Axonal

- Desmielinizante (aguda/crénica)

- Asociadas a paraproteina
- Macroglobulinemia de Waldestrém
- Mieloma osteosclerdtico (POEMS)
- Amiloidosis
- Mieloma osteolitico

- Neuropatia vasculitica

Unién neuromuscular y musculo

- Neuromiotonia
- Lambert-Eaton*
- Miastenia gravis
- Dermatomiositis*
- Miopatia necrotizante
- Miopatia caguéctica

Curso

SEOM

para Residentes

18,19 y 20 de cmcre de 2018
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SINDROMES PARANEOPLASICOS NEUROLOGICOS

Curso
SEOM
para Residentes

Anticuerpos

Sindrome paraneoplasico

Neoplasias

18,19y 20 de ey o 2018

1. Anticuerpos onconeuronales

Anti-Hu

Anti-Yo

Anti-Ri

Anti-CV2/CRMP5

Anti-Ma2

Anti-anfifisina

Anti-Tr*

Encefalomielitis

Encefalitis limbica, encefalitis de tronco,
degeneracion c losa, neuronopatia
sensitiva, disautonomia

Degeneracion cerebelosa
paraneoplasica

Opsoclonus-mioclonus
Degeneracion cerebelosa, encefalitis
de tronco

Encefalomielitis

Encefalitis limbica, degeneracion
cerebelosa, neuropatia periférica,
neuritis 6ptica, corea

Encefalitis limbica, encefalitis de tronco

Sindrome de la persona rigida
Encefalomielitis, encefalitis limbica,
degeneracion cerebelosa, mielitis,
polineuropatia

Degeneracion cerebelosa

Pulmon (85%), sobre
todo CPCP

Otros: neuroblastoma,
prastata

Mama, ovario

CPCP, mama, ovario,
vejiga

CPCP, timoma

Testicular
Mama, CPCP

Linfoma de Hodgkin G...
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SEOM

para Residentes

SINDROMES PARANEOPLASICOS NEUROLOGICOS X‘ Curso

18,19y 20 de ey o 2018

2. Anticuerpos conira receptores de superficie

Anti-NMDAR Encefalomielitis Teratoma ovarico
Encefalitis limbica, encefalitis de tronco, (50% mujeres < 12a)
degeneracion

Anti-Lgi Encefalitis limbica < 10% (CPCE timoma)

Anti-CASPR2 Sindrome de Morvan < 20% (CPCP, timoma)
(encefalitis limbica, neuromiotonia)

Anti-AMPAR Encefalitis limbica CPCP, mama, timoma (> 60%)

Anti-GABA(D)R Encefalitis limbica CPCP (70%)

Anti-mGluR1 Degeneracion cerebelosa Hodgkin

Anti-GlyR Encefalomielitis progresiva con No

rigidez y mioclonus

Anticanales del calcio P/Q Lambert-Eaton CPCP
Degeneracion cerebelosa

Antireceptor de acetilcolina Miastenia gravis Timoma (15%)

Antireceptor de acetilcolina Neuropatia autondmica CPCP

ganglidnico
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SINDROMES PARANEOPLASICOS NEUROLOGICOS

Criterios diagndsticos de SPN Neuroldgicos

Sindrome paraneoplasico definido

Sindrome clasico
+ Ac. bien caracterizados

Sindrome clasico
+ Cancer

Sindrome no clasico
+ Ac. bien caracterizados

Sindrome no clasico
+ Cancer y mejoria tras su tratamiento

Sindrome paraneoplasico posible

Sindrome clasico
+ Ac. parcialmente caracterizados

Sindrome clasico
SIM Ac. NI cancer

Sindrome no clasico
+ Ac. parcialmente caracterizados

Sindrome no clasico
+ Cancer (no respuesta a tratamiento)

Xl
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SEOM

para Residentes

SINDROMES PARANEOPLASICOS HEMATOLOGICOS X‘ Curso

18,19 y 20 de cmcre de 2018

1.- Anemia: complicacion hematologica mas frecuente. Problema multifactorial con implicacion de componentes
Inmunes, nutricionales y metabolicos que pueden afectar a la gravedad de la anemia

Factores que pueden contribuir al desarrollo de anemia en el paciente oncologico:
- Sangrado (anemia por pérdidas sanguineas)

- Aumento de /a destruccion de hematies (Anemia hemolitica)

- Descenso de la produccion de hematies
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SEOM

para Residentes

SINDROMES PARANEOPLASICOS HEMATOLOGICOS X‘ Curso

18,19y 20 de ey o 2018
2.- Eritrocitosis

Lo E=Sa sl (=1 gata [N ras de oritropoystina (MmEs cormmadan)
Carcinoma dae oslulas ranalas
Cancinosma

- Mioimas uterincs (fibromas)
Lesiones renalss qQue Droducan eritro oy Tinag:

Duistes

- Hidronofrosis

- Estanosis da A arteria ranal

- Post— renal (15%6). Mas frecuasnts an los 2 primearos anos, tratandoss por o general de
waronas hiportensocs con excalantos funcidn renal. A wvecas os indopondisnte de la orntropoyotina

Policitermia wara
- Mutacionss dael receptor da la i
- Emsdgchuvasha[anmﬁl[asganmgn ka wvia dal sensor de O)
= loinemia congonita

- DEficit congénito dae 2 3-DiPSkAa

Uso de androgenos o asteroides anabalicos
- Dhiurdticos (disminuyen al vwolumean plasmatico
- Dwopajs sanguines an atletas fransfusion de sangrs autdloga)
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SEOM

SINDROMES PARANEOPLASICOS HEMATOLOGICOS X‘ Curso

para Residentes

18,19 y 20 de cmcre de 2018

3.-Granulocitosis o Neutrofilia:Recuento absoluto de leucocitos mayor de 2 veces la desviacion
standard por encima de la media

La leucocitosis mayor de 50 x 109/L no leucémica se denomina REACCION LEUCEMOIDE
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SEOM

para Residentes

SINDROMES PARANEOPLASICOS HEMATOLOGICOS X‘ Curso

18,19y 20 de ey o 2018
4.-Granulocitopenia: reduccion en el nimero de todas la células circulantes de la serie
granulocitica ( neutrofilos, eosinofilos y basofilos)
Esplenomegalia y/o adenopatias

Mieloptisis /Cuadro leucoertroblastico en sangre periférica
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SINDROMES PARANEOPLASICOS HEMATOLOGICOS X‘ %E (r)sl\ﬁ

para Residentes

. . ey de 2018
5. - Fosinofilia:eosinofilos en sangre periférica > 0,5 x 109/L 18,19 20 de cncv”

Fosinofilia primaria/secundaria

. . f' . Causas do oritrocitesis: asma (extrinsscs o intrinseco, poliposis nasal v sindromea de
intolsrancia a la aspirina), rninitis alérgica, urticarias, dermatitis atdpica, reacciones da
HlpereOSIHO ///a hipersensibilidad a farmacos.

Infecciones: por parasitos (sobre todo halmintos), fongicas espacificas (aspargilosis
broncopulmonar y coccidicsddomycosis) y ofras (vinus y bacternas, infrecuantas).

MNMaoplasias y enfermedades hamatoldgicas: sindrome hiparacsindfilo, lsucemia, linfomas,
tumores solidos y mastocitosis.

Enfermadadas con afectacion orgdnica aspacifica:

Cutaneas (dematitis atdpica, urticana, eczema, spisoedio de angicedama y eosinofilia).

- Pulmonares (bronquisctasias, fibrosis quistica, sindrome de Loofflar).

- Gastrointestinales (gastroenteritis ecsinofilica, esofagitis ecsincfilica, enfermedad
caliaca).

- Conectivopatias (sindrome Chung-Strauss, gra.nLlorr*:itasis de Wegener, AR, PAN, LES,
esclorodermia, fascitis/miositis eosinofilica).

- Cardiacas (fibrosis o miccarditis eosinofilica endomioccardica).

- Renales (cistitis eosinofilica, rechazo injerto renal).

Enfarmedades del sistema inmune: sindrome Wiskott-Aldrich, sindrome Hiper-IgE (da
Job), sindrome Hiper-lghM, deficiencia de Igh.

Trastornos endocrinos: insuficiencia adrenal.

AR:- artriis reumatoids. PAMN: poliartadtis nodosa. LES: lupus eritemaboso Sishamico:

0990
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SINDROMES PARANEOPLASICOS HEMATOLOGICOS %E (r)sl\ﬁ

para Residentes

18,19y 20 de ey o 2018

6.- Trombocitosis: plaguetas mayor a 450 x 109/L.
La elevacion en la cifra de plaguetas puede ser causada por:
- Trombocitosis reactiva

- Trombocitosis autonoma:hiperproduccion de plaquetas por '
megacariocitos clonales /neoplasicos

7.- Trombocitopenia:
Tratamiento con QT-RT
La invasion medular

Aumento de la destruccion de plaquetas en la
microcirculacion/Consumo en /a CID asociadas al cancer
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SINDROMES PARANEOPLASICOS HEMATOLOGICOS X‘ ‘ Curso

SEOM

para Residentes

18,19 y 20 de cmcre de 2018

8.-Hipercoagulabilidad asociada al cancer:
- Sustancias procoagulantes producidas por el tumor

- Células normales en respuesta al tumor

- Condiciones comorbidas

TROMBOSIS VENOSA: La mayoria de neoplasias asociadas con eventos tromboembalicos son clinicamente evidentes y
diagnosticadas previamente. El riesgo de TVP es mayor en los primeros 3 meses desde el diagnostico de la neoplasia

TROMBOS/S ARTERIAL : Causa mas comun endocarditis trombaotica no bacteriana

00
o)
CONTROL DE SINTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE ".."




SEOM

para Residentes

SINDROMES PARANEOPLASICOS HEMATOLOGICOS X‘ curso

18,19 y 20 de mcrs de 2018

9.-Coagulacion Intravascular Diseminada: Coagulopatia més frecuente asociada al cancer. El cancer es Ia tercera causa
mas frecuente de CID después de la sepsis bacteriana y el traumatismo grave

10.-Pdrpura Trombotica Trombocitopénica: se caracteriza por:

- AHM

- Trombopenia por consumo

- Lesiones tromboticas microvasculares

- Afectacion trombotica de varios drganos especificos
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SINDROMES PARANEOPLASICOS GASTROINTESTINALES %Ebsl\?l

para Residentes

18,19 y 20 de cmcre de 2018

Los sindromes paraneopldsicos del aparato digestivo se refieren a
los sintomas o signos que se producen sobre el sistema gastrointestinal e
higado y que son originados desde un tumor primario distante o sus
metastasis

De forma general se pueden agrupar en tres grupos principales, que
incluyen:

1.-Efectos hormonales de los tumores carcinoides, VIPomas, gastrinomas
y somatostatinomas, asi como los efectos gastrointestinales de la
hipercalcemia

2.-Hepatopatia paraneoplasica o sindrome de Stauffer

3.-Trastornos paraneoplasicos de la motilidad intestinal:seudoobstrucion
intestinal, gastroparesia y acalasia secundaria/seudoacalasia
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SEOM

SINDROMES PARANEOPLASICOS GASTROINTESTINALES X‘ curso

para Residentes

oo de 2018
EFECTOS HORMONALES DE LOS TUMORES CARCINOIDES 18,19 y 20 de cnar> ¢

1.-TUMORES CARCINOIDES: Tumores neuroendocrinos que tienen su origen en las células enterocromafines
productoras de serotonina del TG/ o en los pulmones

- Tumores de bajo grado o bien diferenciados

- Tumores de alto grado o pobremente diferenciados
SINTOMAS: Enrojecimiento facial y troncular y diarrea

2.-SINDROME DE VERNER-MORRISON: También conocido como sindrome VIPoma, sindrome del cdlera pancreatico.

Cursa con elevacion de VIP en suero. TRATAMIENTO: Reposicion de iones y fluidos, analogos de la somatostatina que
inhiben la secrecion de CIE corticoides, cirugia, quimioterapia, terapias dirigidas

3.-SINDROME DE ZOL LINGER-ELLISON: Enfermedad ulcerosa péptica severa, hjpersecrecion dcida gastrica y tumor
de pancreas de célula no beta productor de gastrina (siendo la gastrina la responsable del sindrome)

SINTOMAS: Dolor abdominal, ulcera péptica, pirosis, estenosis pildrica, duodenal y esofdgica, diarrea secundaria a la
hipersecrecion y a la malabsorcion intestinal

4.-SOMATOSTATINOMAS: Tumores raros que liberan grandes cantidades de somatostatina

SINTOMAS: Dolor abdominal, DM/intolerancia a la glucosa, colelitiasis, diarrea/esteatorrea y pérdida de peso
TRATAMIENTO: quirdrgico o andlogos de somatostatina
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SINDROMES PARANEOPLASICOS GASTROINTESTINALES X‘ ‘ %%bsl\ﬁ

para Residentes

18,19y 20 de ey o 2018

HEPATOPATIA PARANEOPLASICA O SINDROME DE STAUFFER

- Sindrome caracterizado por una disfuncion hepatica nefrogénica no
metastasica

- Primera manifestacion del HIPERNEFROMA

- Tumor del internista (hematuria+dolor abdominal+masa abdominal
palpable)

ETIOLOGIA: papel de la IL-6 y de GM-CSF
SINTOMAS: elevacion de fosfatasa alcalina, VSG, alfaZglobulina, GGT,

trombocitosis, TP alargado, hipoalbuminemia, hepatoesplenomegalia, en
ausencia de metastasis hepaticas




SINDROMES PARANEOPLASICOS RENALES Curso
SEOM

para Residentes

- Miultiples causas de patologia renal en el paciente oncologico, la mayoria no e 4o 2018
son paraneopldsicas 18,19 y 20 de ency

- Lamads frecuente es la insuficiencia renal prerrenal debido a la deplecion de
liguidos.

- £l diagnostico de sindrome paraneopldsico renal es poco frecuente y en
ocasiones resulta dificultoso

Tipicamente cumplen 3 criterios
1.-Desaparecen con la remision o extirpacion del tumor

2.-Reaparecen con la recaida del tumor

3.-Se puede establecer una relacion patofisiologica entre el cancer y /la nefropatia
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SEOM

para Residentes

SINDROMES PARANEOPLASICOS RENALES X‘ Curso

18,19y 20 de ey o 2018

CUSAS DE DIVERSAS MANIFESTACIONES DE NEFROPATIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO

MECANISMO PATOGENICO ETIOLOGIA

Infiltracidn tumoral del parénguima renal Infiltra tumor primarnio (leucemias, linfomas)
Infiltran las metastasis

Uropatia cbstructiva por infiltracién tumoral del Infiltracidn tumoral del tracto urinano (cancer de
uréter, radicterapia. .. recto, retroperitoneales, ginecoldgicos)
Fibrosis retroperitoneal sacundaria a infiiracidn
tumoral o radioterapia

Alteraciones del balance hidrico Insuficiente aporte hidrico/deplecion de wolumen
womitos, diarmea. )

Disbalance iGnico (calcio, potasio, sodio, Debidos al tumor o a su tratamiesnto
magnasio, fosforo)

Infaccionas Secundarias a la inmunodapresidn inducida por el
TUMor o SU tratamisnto

Toxicidad farmacoldgica o nafritis por Secundaria a tratamianto con citostiticos,
radicterapia inmunoterapia, antibidticos, contrastes icdados,
AIMESs.___
Obstruccidn tubular renal por diferantas Productos tumorakes, dcido rico, sindrome do
sustancias lisis tumoral...
Lesiones glomerulares da origen ncisrio Sindromas paraneoplasicos
099¢
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SEOM

SINDROMES PARANEOPLASICOS RENALES X‘ Curso

para Residentes

18,19y 20 de ey o 2018

TIPOS DE NEFROPATIAS PARANEOPLASICAS Y TUMORES MAS FRECUENTEMENTE ASOCIADOS A CADA UNA DE ELLAS

Glomerulonefritis membrancsa

Glomarulonefritis do minimos cambios

Glomearuloasclerosis focal y segmentaria

MNefropatia Igh

Glomaruloneafritis membranoproliferativa

Glomarulonefritis masangial

Glomarulonefritis ripidamenta prograsiva

Céancer do estémago, pulmdn, colon...

Linfoma (sobre todo Hodgkin, cincer de pdncraas,

Leucemia linfatica crénica, linfomas T, lsucemia

Linfomas MALT, cancer de pulmdn, cabeza v cusllo,
péncreas, micosis fungoidas, liposarcoma...

Laucamia linfitica cromica, linfomas, ticolaucamia,

Cancer do pulmén
Linfoma, gammapatias monoclonales...
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SINDROMES PARANEOPLASICOS DERMATOLOGICOS X‘ ‘ curso

SEOM

para Residentes

18,19 y 20 de cmcre de 2018

Hasta en un 1% de los pacientes con neoplasias puede identificar un sintoma guia mucocutaneo

Los hallazgos mucocutdneos pueden sugerir canceres sistémicos en varias formas.

- Por la asociacion de trastornos mucocutaneos hereditarios con canceres sistémicos

- Propagacion del cancer a la piel por extension directa, linfatica o hematogena (metastasis cutanea)
- Por accion indirecta de multiples mediadores biologicamente activos (hormonas, anticuerpos...).

Con frecuencia es dificil definir la relacion causal entre el sindrome para neopldsico y el tumor.

Las manifestaciones cutdneas pueden presentarse de manera sincronica o metacronica (tanto precediendo al diagnostico de la neoplasia
como desarrollandose tiempo después)
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para Residentes

SINDROMES PARANEOPLASICOS DERMATOLOGICOS X‘ curso

- Sindrome carcinoide 18,1914 20 de mnere de 2018
- Dermatomiositis
- Acantosis nigricans maligna
- Sindrome de Sweet (dermatosis neutrofilica aguda)
- Eritema gyratum repens
- Penfigo paraneoplasico
- Reticulohistiocitosis multicéntrica
- Sindrome de Bazex (acroqueratosis paraneoplasica de Bazex)
- Queratosis palmoplantar
- Eritema necrotico migratorio
- Prurito y prurigo
- Hirsutismo e hipertricosis
- Lesiones cutdneas asociadas al sindrome de Cushing ( piel atrofica con telangiectasias y equimosis secundarias a fragilidad
capilar, estrias de color violdceo, hipertricosis, alopecia androgénica, acné, hijperpigmentacion generalizada)
- Paniculitis necrotizante
- Lesiones vasculares
- Sindrome de Troussea
- Vasculitis
- Tumores cutaneos
- Queratosis seborreica
- Papilomatosis florida cutdnea
- Leiomiomas 3L
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SINDROMES PARANEOPLASICOS DERMATOLOGICOS Curso
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18,19y 20 de ey o 2018
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SINDROMES PARANEOPLASICOS OFTALMOLOGICOS

Sindromes paraneoplasicos con manifestaciones oftalmologicas

SINDROMES
PARANEOPLASICOS QUE
AFECTAN A LA VISION

SINDROMES
PARANEOPLASICOS QUE
AFECTAN A LA MOTILIDAD
OCULAR

SINDROMES
PARANEOPASICOS
DERMATOLOGICOS
CON AFECTACION
OFTALMOLOGICA

- Retinopatia asociada al cdncer (CAR)

- Retinopatia asociada al melanoma (MAR)

- Neuropatia éptica paranscplasica (NOF)

- Proliferacion melanocitica uveal difusa bilateral (BDUMP)
- Maculopatiavitsliforrneparanscplasica (PVYM)

- Sindrome de Lambert-Eaton
« Miastenia gravis

- Miositis oribitaria

- 5d de opsoclonus-mioclonus
- Flutter ooular

- Dermatomiositis
- Pénfigo paranecplasico

*En negrita, sindromes paranecpldsicos descntos como "ClEsICO8", Cuya presencia tiens una alta asociacidn con un cancer de bass?.

Xl

Curso

SEOM

para Residentes

18,19 y 20 de cmcre de 2018
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SINDROMES PARANEOPLASICOS REUMATOLOGICOS X‘ curso

18,19 y 20 de cmcre de 2018

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS SRP

Antecedentes personales de una neoplasia previa, exposicion carcindgenos

Antecedentes familiares de cancer

Debut tardio, mayor de 50 anos

Sintomas generales como fiebre, astenia y anorexia

Relacion temporal entre el comienzo del SRP y la deteccién de la neoplasia no mayor de dos afos
Ausencia de metastasis musculoesqueléticas

Factor reumatoide negativo, cultivo de liquido sinovial estéril y ausencia de cristales en liquido sinovial
Respuesta pobre a tratamiento convencional

Mejoria o desaparicion del SRP tras tratar la neoplasia

Reaparicion del SRP con |a recurrencia tumoral
ap ¢90¢g
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SINDROMES PARANEOPLASICOS REUMATOLOGICOS X‘ curso

18,19 y 20 de cmcre de 2018

SINDROMES REUMATOLOGICOS PARANEOPLASICOS

- Artritis Conectivopatias

- Ostecartropatia hipertréfica Sindrome de lupus-like

- Poliartritis paraneoplasica Sindrome antifosfolipido-like
- Polimialgia Reumatica-like Sindrome de Sjogren

- RS3PE-like Esclerodermia

- Fascitis palmar y artritis

- Sindrome hombro-mano

- Paniculitis y artritis

- Reticulohistocitosis Multicéntrica

- Miositis Vasculitis

- Dermatomiositis Vasculitis pequefio vaso y cutanea
Vasculitis sistémica
Granulomatosis de Wegener
Sindrome de Raynaud y necrosis digital
Eritromelalgia

Misceldneas
Amiloidosis
Osteomalacia oncogénica
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SINDROMES PARANEOPLASICOS REUMATOLOGICOS X‘ ‘ curso

SEOM

para Residentes

18,19 y 20 de cmcre de 2018

BUSQUEDA DE TUMOR OCULTO

- Consideraciones epidemiologicas
- Exposicion a carcinbgenos
+ La presencia o antecedentes de otros sindromes paraneoplasicos

- Enfermedades/sindromes como
- Poliartritis carcinomatosa
- Osteoartropatia hipertrofica
» Dermatomiasitis
- Polimialgia reumatica-like
- Artritis-fascitis palmar
- Eritema nodos o de mas de 6 meses de evolucion

+ La aparicion del fendmeno de Raynaud en mayores de cincuenta afios .
099¢
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OTROS SINDROMES PARANEOPLASICOS Curso
SEOM

para Residentes

’ 18,19 y 20 de cmcre de 2018
SINDROME ANOREXIA-CAQUEXIA CANCEROSA

Pérdida acelerada de peso (10% en 6m)
- Lipolisis
- Peérdida de masa muscular y visceral

- Pérdida de apetito

- Sindrome multiorganico-multifactorial

- Uno de los principales factores prondsticos en el paciente oncologico

50% de los pacientes en el momento del diagnostico, 80% antes dela  muerte
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OTROS SINDROMES PARANEOPLASICOS X‘ Curso

18,19 y 20 de cmcre de 2018
FIEBRE TUMORAL “

5% de los pacientes oncologicos

Diagnostico siempre es de exclusion

/L-1,IL-6, TNE IFN

Criterios diagndstico de FOD en el paciente oncologico
1.-Fiebre documentada de 37,8 o mas

2.-Duracion de dos semanas o mas

3.-Un minimo de 3 HC negativos

4.-Un cultivo de orina negativo

5.-Rx torax sin alteraciones

6.-Ausencia de un mecanismo alérgico

7.-Falta de respuesta a un tratamiento antibiotico empirico de 7 dias de duracion
8.-Lisis completa y rapida de /a fiebre en el test de naproxeno
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SINDROMES PARANEOPLASICOS

18,19 y 20 de cmcre de 2018

MUCHAS GRACIAS A TODOS
POR VUESTRA ATENCION
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