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CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

INTRODUCCIÓN 

- Los síndromes paraneoplásicos con manifestaciones infrecuentes de las neoplasias 
 

- Diagnóstico temprano del proceso oncológico 
 

- Puede en ocasiones aparecer durante la evolución de la neoplasia 
 

 
- Están producidos por PÉPTIDOS CON DIFERENTES ACCIONES BIOLÓGICAS que van a producir 

síntomas locales o a distancia 
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BASES BIOLÓGICAS DE LOS SÍNDROMES 
PARANEOPLÁSICOS 

 

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

 
- La depleción de sustancias normales 
 
- La respuesta inmunológica del huésped  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
     Síndromes paraneoplásicos. Grupo Gethi 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS:CLASIFICACIÓN 

 
 endocrinológicos 

 

  neurológicos 
 

  hematológicos 
 

  gastrointestinales 
 

  renales 
 

  dermatológicos 
 

  oftalmológicos 
 

 reumatológicos 
 

 Otros :colagenopatías, vasculitis y amiloidosis. 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS ENDOCRINOLÓGICOS 

 
- Primeros descritos (primera mitad del s.XX) 

 
- CAUSA?: Producción de sustancias con actividad hormonal por parte del tumor, sustancias responsables del 

efecto a distancia 
 

- La producción hormonal anómala y por lo tanto el cuadro clínico, desaparece cuando el tratamiento del tumor 
tiene éxito 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS ENDOCRINOLÓGICOS 

 
- El más frecuente es la HIPERCALCEMIA 
 
- Relacionada sobre todo con carcinomas epidermoides, mama, vías genitourinarias, MM, linfomas, metástasis 

óseas 
 

- Tratamiento: Hidratación, diuréticos del asa, bifosfonatos 
 
 
 
 
 
 
 
 

      Síndromes paraneoplásicos. Grupo Gethi  
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS ENDOCRINOLÓGICOS 

 

1. SIADH por exceso de vasopresina (1957) 
- Frecuente en CMP (5-10%) y carcinoides 
 
- HIPONATREMIA  
 
- Tratamiento:restricción hídrica, SRT, TOLVACTAN (antagonista del receptor de la 

vasopresina V2) 
 
 

2. SÍNDROME DE CUSHING por producción ectópica de ACTH 
- Producción excesiva de corticoides  

 
- HIPERCOLESTEROLEMIA 
 
- Tratamiento: extirpación del tumor, suprarrenelectomía bilateral, fármacos supresores de 

la actividad suprarrenal (inhibidores de la 11-hidroxilasa): mitotane, ketoconazol, 
aminoglutetimida, metirapona 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS NEUROLÓGICOS 

 Se producen generalmente por mecanismos inmunológicos. 
 
 Pueden afectar a cualquier parte del sistema nervioso central y periférico de 

forma localizada o difusa. 
 
 Habitualmente preceden al diagnóstico del cáncer 
 
 Producen una discapacidad severa  

 
 Tratamiento agresivo y precoz 
 
 Son de mal pronóstico en la mayoría de los casos. 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS NEUROLÓGICOS 

DIAGNÓSTICO 

 

1. Cuadro clínico neurológico (Excluyendo otras causas). 

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

3. Búsqueda de anticuerpos específicos. 

4. Establecer la relación entre la neoplasia y el SPN.  

  

 Si el paciente no tiene un cáncer conocido  debe buscarse una neoplasia 
oculta. 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

SINDROMES PARANEOPLÁSICOS NEUROLÓGICOS 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

SINDROMES PARANEOPLÁSICOS NEUROLÓGICOS 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

SINDROMES PARANEOPLÁSICOS NEUROLÓGICOS 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

SINDROMES PARANEOPLÁSICOS NEUROLÓGICOS 

Criterios diagnósticos de SPN Neurológicos 



CONTROL DE SÍNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE 

SINDROMES PARANEOPLÁSICOS HEMATOLÓGICOS 

 
 
 

1.- Anemia: complicación hematológica más frecuente. Problema multifactorial con implicación de componentes 
inmunes, nutricionales y metabólicos que pueden afectar a la gravedad de la anemia 
 
Factores que pueden contribuir al desarrollo de anemia en el paciente oncológico: 
 - Sangrado (anemia por pérdidas sanguíneas) 
 
 - Aumento de la destrucción de hematíes (Anemia hemolítica) 
 
 - Descenso de la producción de hematíes 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS HEMATOLÓGICOS 

2.-Eritrocitosis 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS HEMATOLÓGICOS 

3.-Granulocitosis o Neutrofilia:Recuento absoluto de leucocitos mayor de 2 veces la desviación 
standard por encima de la media  
 
La leucocitosis mayor de 50 x 109/L no leucémica se denomina REACCIÓN LEUCEMOIDE 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS HEMATOLÓGICOS 

4.-Granulocitopenia: reducción en el número de todas la células circulantes de la serie 
granulocítica ( neutrófilos, eosinófilos y basófilos) 
 
Esplenomegalia y/o adenopatías 
 
Mieloptisis /Cuadro leucoertroblástico en sangre periférica 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS HEMATOLÓGICOS 

5.- Eosinofilia:eosinófilos en sangre periférica > 0,5 x 109/L 
  
Eosinofilia primaria/secundaria  
 
Hipereosinofilia 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS HEMATOLÓGICOS 

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

 
- Trombocitosis autónoma:hiperproducción de plaquetas por 

megacariocitos clonales /neoplásicos 
 

7.- Trombocitopenia:  
 
Tratamiento con QT-RT 
 
La invasión medular  
 
Aumento de la destrucción de plaquetas en la 
microcirculación/Consumo en la CID asociadas al cáncer 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS HEMATOLÓGICOS 

8.-Hipercoagulabilidad asociada al cáncer:  
 - Sustancias procoagulantes producidas por el tumor 
 
 - Células normales en respuesta al tumor  
 
 - Condiciones comórbidas  
 
 
 
TROMBOSIS VENOSA: La mayoría de neoplasias asociadas con eventos tromboembólicos son clínicamente evidentes y 
diagnosticadas previamente. El riesgo de TVP es mayor en los primeros 3 meses desde el diagnóstico de la neoplasia 
 
TROMBOSIS ARTERIAL: Causa más común endocarditis trombótica no bacteriana 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS HEMATOLÓGICOS 

 

9.-Coagulación Intravascular Diseminada: Coagulopatía más frecuente asociada al cáncer. El cáncer es la tercera causa 
más frecuente de CID después de la sepsis bacteriana y el traumatismo grave 
 
 
 

10.-Púrpura Trombótica Trombocitopénica: se caracteriza por: 
 
 - AHM 
 - Trombopenia por consumo 
 - Lesiones trombóticas microvasculares 
 - Afectación trombótica de varios órganos específicos 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS GASTROINTESTINALES 

 
 

Los síndromes paraneoplásicos del aparato digestivo se refieren a 
los síntomas o signos que se producen sobre el sistema gastrointestinal e 
hígado y que son originados desde un tumor primario distante o sus 
metástasis 
 
De forma general se pueden agrupar en tres grupos principales, que 
incluyen: 
 
1.-Efectos hormonales de los tumores carcinoides, VIPomas, gastrinomas 
y somatostatinomas, así como los efectos gastrointestinales de la 
hipercalcemia 
 
2.-Hepatopatía paraneoplásica o síndrome de Stauffer 
 
3.-Trastornos paraneoplásicos de la motilidad intestinal:seudoobstrución 
intestinal, gastroparesia y acalasia secundaria/seudoacalasia 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS GASTROINTESTINALES 

 
EFECTOS HORMONALES DE LOS TUMORES CARCINOIDES 
 

1.-TUMORES CARCINOIDES: Tumores neuroendocrinos que tienen su origen en las células enterocromafines 
productoras de serotonina del  TGI 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 síndrome VIPoma, síndrome del cólera pancreático. 
Cursa con elevación de VIP en suero. TRATAMIENTO: Reposición de iones y fluidos, análogos de la somatostatina que 
inhiben la secreción de CIP, corticoides, cirugía, quimioterapia, terapias dirigidas 
 

3.-SÍNDROME DE ZOLLINGER-ELLISON: Enfermedad ulcerosa péptica severa, hipersecreción ácida gástrica y tumor 
de páncreas de célula no beta productor de gastrina (siendo la gastrina la responsable del síndrome) 
SÍNTOMAS: Dolor abdominal, úlcera péptica, pirosis, estenosis pilórica, duodenal y esofágica, diarrea secundaria a la 
hipersecreción y a la malabsorción 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: quirúrgico o análogos de somatostatina 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS GASTROINTESTINALES 

HEPATOPATÍA PARANEOPLÁSICA O SÍNDROME DE STAUFFER 
 
- Síndrome caracterizado por una disfunción hepática nefrogénica no 

metastásica 
 
- Primera manifestación del HIPERNEFROMA  
 
- Tumor del internista (hematuria+dolor abdominal+masa abdominal 

palpable) 
 
ETIOLOGÍA: papel de la IL-6 y de GM-CSF 
 
SÍNTOMAS: elevación de fosfatasa alcalina, VSG, alfa2globulina, GGT, 
trombocitosis, TP alargado, hipoalbuminemia, hepatoesplenomegalia, en 
ausencia de metástasis hepáticas 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS RENALES 

- Múltiples causas de patología renal en el paciente oncológico, la mayoría no 
son paraneoplásicas 

 
- La más frecuente es la insuficiencia renal prerrenal debido a la depleción de 

líquidos.  
 
- El diagnostico de síndrome paraneoplásico renal es poco frecuente y en 

ocasiones resulta dificultoso 
 
 
 
 
 
Típicamente cumplen 3 criterios  
1.-Desaparecen con la remisión o extirpación del tumor 
 
2.-Reaparecen con la recaída del tumor 
 
3.-Se puede establecer una relación patofisiológica entre el cáncer y la nefropatía 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS RENALES 

 
CUSAS DE DIVERSAS MANIFESTACIONES DE NEFROPATÍA EN EL PACIENTE ONCOLÓGICO 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS RENALES 

TIPOS DE NEFROPATÍAS PARANEOPLÁSICAS Y TUMORES MÁS FRECUENTEMENTE ASOCIADOS A CADA UNA DE ELLAS 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS DERMATOLÓGICOS 

 

Hasta en un 1% de los pacientes con neoplasias puede identificar un síntoma guía mucocutáneo 
 
Los hallazgos mucocutáneos pueden sugerir cánceres sistémicos en varias formas: 
- Por la asociación de trastornos mucocutáneos hereditarios con cánceres sistémicos 
- Propagación del cáncer a la piel por extensión directa, linfática o hematógena (metástasis cutánea) 
- Por acción indirecta de múltiples mediadores biológicamente activos (hormonas, anticuerpos…). 

 
Con frecuencia es difícil definir la relación causal entre el síndrome para neoplásico y el tumor.  
 
Las manifestaciones cutáneas pueden presentarse de manera sincrónica o metacrónica (tanto precediendo al diagnóstico de la neoplasia 
como desarrollándose tiempo después) 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS DERMATOLÓGICOS 

- Síndrome carcinoide 
- Dermatomiositis 
- Acantosis nigricans maligna 
- Síndrome de Sweet (dermatosis neutrofílica aguda) 
- Eritema gyratum repens 
- Pénfigo paraneoplásico 
- Reticulohistiocitosis multicéntrica 
- Síndrome de Bazex (acroqueratosis paraneoplásica de Bazex) 
- Queratosis palmoplantar 
- Eritema necrótico migratorio 
- Prurito y prurigo 
- Hirsutismo e hipertricosis 
- Lesiones cutáneas asociadas al síndrome de Cushing ( piel atrófica con telangiectasias y equimosis secundarias a fragilidad 

capilar, estrías de color violáceo, hipertricosis, alopecia androgénica, acné, hiperpigmentación generalizada) 
- Paniculitis necrotizante 
- Lesiones vasculares 

- Sindrome de Troussea 
- Vasculitis 

- Tumores cutáneos 
- Queratosis seborreica 
- Papilomatosis florida cutánea 
- Leiomiomas 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS DERMATOLÓGICOS 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS OFTALMOLÓGICOS 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS REUMATOLOGICOS 

 CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS SRP 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS REUMATOLOGICOS 

 SINDROMES REUMATOLÓGICOS PARANEOPLÁSICOS 
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SINDROMES PARANEOPLÁSICOS REUMATOLOGICOS 

BUSQUEDA DE TUMOR OCULTO 
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OTROS SINDROMES PARANEOPLÁSICOS 

SÍNDROME ANOREXIA-CAQUEXIA CANCEROSA 
 
- Pérdida acelerada de peso (10% en 6m) 
 
- Lipolisis 
 
- Pérdida de masa muscular y visceral 
 
- Pérdida de apetito 
 
- Síndrome multiorgánico-multifactorial 
 
- Uno de los principales factores pronósticos en el paciente oncológico 
 
-    50% de los pacientes en el momento del diagnóstico, 80% antes de la      muerte 
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OTROS SINDROMES PARANEOPLÁSICOS 

FIEBRE TUMORAL 
 
- 5% de los pacientes oncológicos  
 
- Diagnóstico siempre es de exclusión 
 
- IL-1, IL-6, TNF, IFN 
 
-    Criterios diagnóstico de FOD en el paciente oncológico 
1.-Fiebre documentada de 37,8 o más 
2.-Duración de dos semanas o más 
3.-Un mínimo 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 antibiótico empírico de 7 días de duración 
8.-Lisis completa y rápida de la fiebre en el test de naproxeno 
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SÍNDROMES PARANEOPLÁSICOS 

MUCHAS GRACIAS A TODOS 
POR VUESTRA ATENCIÓN 


