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Adenopatias mediastinicas en sindromes paraneoplasicos
Mediastinal lymphadenopathies in paraneoplastic syndromes
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Resumen

Los sindromes paraneoplédsicos son la forma de manifestacion de ciertos tumores. La ecografia endobronquial (EBUS) es
util en el estudio de las adenopatias mediastinicas. El objetivo es describir las caracteristicas de los pacientes con sos-
pecha de sindromes paraneopldsicos y adenopatias mediastinicas. Se realizé un estudio observacional retrospectivo en
el que se incluyeron pacientes de la unidad de endoscopia respiratoria de nuestro centro a quienes se realizé6 EBUS para
valorar adenopatias mediastinicas como parte del estudio de cuadros sospechosos de sindrome paraneopldsico entre
2008 y 2021. Se incluyeron 10 pacientes. Los sindromes paraneopldsicos neurolégicos fueron los mds frecuentes (70%),
con sintomas y anticuerpos onconeuronales altamente relacionados con procesos tumorales. La EBUS tuvo una sensibi-
lidad del 83%. La estirpe tumoral mas frecuente fue el carcinoma de células pequefas (40%). Solo uno de los casos con
hallazgo de hiperplasia linfoide en la EBUS fue diagnosticado posteriormente de carcinoma mucosecretor. En pacientes
con sospecha de sindrome paraneoplasico y adenopatias significativas en las pruebas de imagen se debe valorar su
puncion mediante EBUS. En nuestra serie, esta técnica tiene una elevada sensibilidad y permite el diagndstico de pro-
cesos tumorales que en muchas ocasiones son la forma manifestacion de ciertos tumores.
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Abstract

Paraneoplastic syndromes are the manifestation of certain tumors. Endobronchial ultrasound (EBUS) is useful in the study of
mediastinal lymphadenopathies. The objective is to evaluate the effectiveness of the study of mediastinal lymphadenopathies
in patients with suspected paraneoplastic syndrome. We conducted a retrospective observational study, including patients
from the Respiratory Endoscopy Unit of the Hospital 12 de Octubre who underwent EBUS for the study of mediastinal lym-
phadenopathies as part of the study of suspected SP between 2008 and 2021. Ten patients were included. Neurological
paraneoplastic syndromes were the most frequent (70%), with symptoms and onconeuronal antibodies highly related to tumor
processes. EBUS had a sensitivity of 83%. The most frequent tumor type was small cell carcinoma (40%). Only one of the
cases with a finding of lymphoid hyperplasia on EBUS was subsequently diagnosed as a mucosecretory carcinoma. Patients
with suspected paraneoplastic syndromes and significant lymphadenopathy on imaging tests should be evaluated for EBUS
puncture. In our series, this technique has a high sensitivity and allows the diagnosis of tumor processes that often have no
other expression.
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M. Jiménez-Gomez et al. Adenopatias mediastinicas en SP

Introduccion

Los sindromes paraneoplasicos (SP) se producen
por la secrecion de sustancias (hormonas, péptidos o
citocinas) o por la respuesta inmunitaria tumoral que
aparecen hasta en el 8% de los tumores'. Presentan
multiples manifestaciones, siendo las mas frecuentes
las neuroldgicas, seguidas de las endocrinoldgicas y
las dermatoldgicas. Se relacionan con estadios avan-
zados, aunque pueden ser la forma de presentacion'.

La ecografia endobronquial (EBUS) presenta multi-
ples aplicaciones, como la estadificacién mediastinica
del carcinoma broncogénico y el diagndstico de enfer-
medades granulomatosas®. Existe escasa literatura
respecto a la rentabilidad de la EBUS en el diagnés-
tico de SP con afectacién mediastinica. El objetivo fue
describir las caracteristicas de los pacientes a quie-
nes se realizd6 EBUS por sospecha de SP, y analizar
su rentabilidad.

Método

Estudio observacional retrospectivo en el que se
incluyeron pacientes de la unidad de endoscopia res-
piratoria del Hospital Universitario 12 de Octubre a
quienes se realizd EBUS para el estudio de adenopa-
tias mediastinicas en cuadros sospechosos de SP
entre 2008 y 2021. Se consideraron diagndsticos los
casos con confirmacion de malignidad citohistoldgica.
En los pacientes con sospecha de SP y EBUS sin
evidencia de malignidad se revisé la evolucién clinica
y si se llevaron a cabo estudios complementarios. Se
realizé un estudio descriptivo de las variables epide-
mioldgicas, asi como de las caracteristicas y de los
resultados de la técnica empleada.

Resultados

Se incluyeron 10 pacientes, cuyas caracteristicas se
detallan en la tabla 1. La edad media fue de 61,1 afios
(DT: 14,5) y el 80% eran hombres. Eran fumadores
activos el 30% y exfumadores el 40%. El diagndstico
se realiz6 en los primeros 3 meses desde el inicio de
los sintomas en el 50%. Los sintomas mas frecuentes
fueron los neuroldgicos (siendo los més habituales
sugestivos de degeneracion cerebelosas o encefalitis),
seguidos de los endocrinoldgicos (hiponatremia o sin-
drome de Cushing) (Tabla 1).

En el 80% de los casos, las adenopatias eran pato-
l6gicas por tamarfio, con un eje corto medio de 18 mm.
Al 50% de los pacientes se les realiz6 tomografia por

Tabla 1. Descripcion de los casos

Sintomas neuroldgicos, n (%) 7 (70%)
— Encefalitis 3
— Degeneracion cerebelosa 2
o - Sindrome opsoclono-mioclono 1
.g — Neuropatia 1
° Anticuerpos onconeuronales:
8 Anti-Hu 4
§ Anticomplejo de potasio 1
g Estudio de anticuerpos no realizado 2
E Sintomas endocrinoldgicos, n (%) 2 (20%)
= — Sindrome de Cushing 1
— Hiponatremia 1
Otros, n (%) 1(10%)
— Polimiositis 1
Ganglionar dnica, n (%) 9 (90%)
B Subcarinal (7), n (%) 3 (30%)
§ i Paratraqueal baja (4R + 4L), n (%) 3+1 (40%)
XZE=P Parahiliar (10L + 10R), n (%) 2+1 (30%)
Puncidn transesofagica, n (%) 2 (20%)
o Carcinoma microcitico, n (%) 4 (40%)
E @ Linfoma no Hodgking de alto grado, n (%) 1(10%)
z i Hiperplasia linfoide, n (%) 5 (50%)
(-4

PAAF suprarrenal: 1 (diagnostico: carcinoma
mucosecretor)

Toracotomia: 1 (diagnéstico: carcinoide)
Sin otras pruebas: 3

EBUS: ecografia endobronquial;, PAAF: puncion-aspiracion con aguja fina.

emisiéon de positrones con 18-fluorodesoxiglucosa.
En el 90% de los procedimientos se tomaron mues-
tras de una estaciéon ganglionar, siendo la méas fre-
cuente la paratraqueal baja. En el 70% de los casos
se dispuso de un citopatélogo para la evaluacion
rapida de las muestras segun el protocolo ROSE
(Rapid On Site Evaluation). Se confirm¢ el diagnds-
tico de malignidad en seis casos, siendo el carci-
noma de células pequefas la estirpe mas frecuente
(66%), y se diagnostico un caso de linfoma. El diag-
ndéstico de malignidad se obtuvo mediante EBUS en
cinco pacientes. En los pacientes sin malignidad en
la EBUS se realizaron una mediastinoscopia (que
confirmd la ausencia de malignidad) y una puncién
con aguja fina suprarrenal (diagnéstica de carcinoma
mucosecretor). Al resto de los pacientes se les hizo
seguimiento clinico-radioldgico, sin nuevos hallazgos
en el seguimiento. Por ello, la sensibilidad de la
EBUS en nuestra serie fue del 83%.
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Discusién

Los SP neuroldgicos, a diferencia de los endocri-
noldgicos, se relacionan con fases mas iniciales de
la enfermedad. El 80% de los SP neuroldgicos se
diagnostican antes que el tumor'. En nuestra serie,
fueron la causa mas frecuente de indicacién de la
EBUS. Los SP neurolégicos presentan mdultiples
manifestaciones clinicas, pudiendo afectar desde el
sistema nervioso central hasta la unién neuromuscu-
lar. Se han descrito distintos anticuerpos onconeuro-
nales con unas bajas sensibilidad y especificidad’34.
En nuestra serie, todos los pacientes presentaron
sintomas descritos en la literatura como altamente
relacionados con SP? (encefalitis, degeneracion cere-
belosa), y ademds el 64% presentaron anticuerpos
(anti-Hu y anticomplejo de potasio), que también se
han descrito relacionados de forma intima con pro-
cesos tumorales (Tabla 1). En los pacientes con clinica
y anticuerpos altamente relacionados con procesos
tumorales se confirmd un proceso tumoral subyacente
en el 100% de los casos.

Se trata de una primera aproximacion a una patolo-
gia infrecuente, y por lo tanto presenta como limitacio-
nes que se trata de un estudio retrospectivo y con una
muestra pequefia. Se necesitan nuevos estudios para
corroborar estos resultados.

Conclusiones

En los pacientes con sospecha de SP y adenopa-
tias significativas en las pruebas de imagen (morfold-
gicamente o metabdlicamente) se debe valorar su
estudio mediante EBUS. En nuestra serie, esta téc-
nica tiene una elevada sensibilidad y permite el diag-
ndstico de procesos tumorales que muchas veces no
tienen ninguna otra expresion.
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