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RESUMEN

El sindrome miasténico de Lambert Eaton es una patologia autoinmune
paraneoplasica asociada mayormente a cancer de pulmoén, que se
manifiesta con afectacion de la union neuromuscular y disfunciones
autondmicas. Se presenta el caso de una paciente femenina de 58 afios
quien fue diagnosticada con cancer de pulmén de células pequefias y que
posteriormente presentd la triada clasica de sindrome miasténico de
1 Lambert Eaton (debilidad proximal de miembros inferiores, disfuncion
Médi I, graduad - . . . . L
edica general, gradlada g\ tondmica e hiporreflexia). Se abordé mediante pruebas neurofisiolégicas
de la Universidad de Costa i . i . .. .,
Rica (UCR), cod.MED15826 (€lectromiografia), confirmando su diagnostico en asociacion con el cuadro
koh cr@hotmail.com. clinico. El caso presentado a continuacién destaca la asociacion de
2 neoplasias pulmonares con el diagnéstico de sindrome miasténico de
Médica general, graduada L b = | ., d | it . | trat ient
de la Universidad de Costa -@Mbert Eaton y la mejoria de los sintomas gracias al tratamiento

Rica (UCR),cod. MED15848. Sintomatico y oncolégico.
cvarelam28@gmail.com
PALABRAS CLAVE: neoplasia de pulmén; sindrome paraneoplasico;
3 . . . ., . P
Médico general, graduado gutoinmunidad; sindrome miasténico de Lambert-Eaton; enfermedades de

de la Universidad de Costa la unién neuromuscular
Rica (UCR),cod.MED15899. :

geraldba93@gmail.com

Sindrome de Lambert-Eaton paraneoplasico en carcinoma de células pequefias de pulmén - Dra. Karolina

e562 Revista Médica Sinergia Vol.5 (8), Agosto 2020 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http://revistamedicasinergia.com



https://doi.org/10.31434/rms.v5i8.562
https://doi.org/10.31434/rms.v5i8.562
file:///F:/RMS/MAYO%7d/revistamedicasinergia@gmail.com
https://medicoscr.hulilabs.com/es/search/doctor/karolina-gonzalez-houdelath?ref=sb
mailto:kgh_cr@hotmail.com
https://medicoscr.hulilabs.com/es/search/doctor/ana-cristina-varela-moreno?ref=sb
mailto:cvarelam28@gmail.com
https://medicoscr.hulilabs.com/es/search/doctor/gerald-josue-barrantes-astorga?ref=sb
mailto:geraldba93@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0599-166X
https://orcid.org/0000-0002-1192-3957
https://orcid.org/0000-0001-5119-902X

Sindrome de Lambert-Eaton paraneoplasico en carcinoma de células pequefias de pulmén - Dra. Karolina Gonzalez-Houdelath
Dra. Ana Cristina Varela Moreno; Dr. Gerald Josué Barrantes Astorga

Gonzalez-Houdelath
Dra. Ana Cristina Varela Moreno; Dr. Gerald Josué Barrantes Astorga

ABSTRACT

Lambert Eaton myasthenic syndrome is a paraneoplastic autoimmune
pathology mostly associated with lung cancer, which manifests itself with
involvement of the neuromuscular junction and autonomic dysfunctions. We
present the case of a 58-year-old female patient who was diagnosed with
small cell lung cancer and who subsequently presented the classic Lambert
Eaton myasthenic syndrome (proximal lower limb weakness, autonomic
dysfunction, and hyporeflexia). It was approached through
neurophysiological tests (electromyography), confirming its diagnosis in
association with the clinical picture. The case presented below highlights
the association of pulmonary neoplasms with the diagnosis of Lambert
Eaton myasthenic syndrome and the improvement of symptoms thanks to
symptomatic and oncological treatment.

KEYWORDS: lung neoplasms; paraneoplastic syndrome; autoimmunity;
Lambert-Eaton myasthenic syndrome; neuromuscular junction disease.
posible sindrome paraneoplasico,

. principalmente a la hora de evaluar
INTRODUCCION

El sindrome miasténico de Lambert
Eaton (SMLE) es una patologia
autoinmune rara causada por una
alteracion de los canales de calcio voltaje
dependientes presinapticos (1). La
importancia de este sindrome radica en
gue se presenta como sindrome
paraneoplasico en un porcentaje no
despreciable de pacientes con
diagnésticos oncolégicos, afectando la

pacientes con carcinoma de células
pequefias de pulmén.

METODO

Se realiz6 un resumen de la historia
clinica de una paciente que se presentd
con sindrome de Lambert Eaton posterior

calidad de vida, dada la discapacidad
gue puede producir en el paciente. Su
presentaciéon clinica es variada y en
ocasiones sutil, por lo que puede pasar
desapercibida si no se plantea como una
posibilidad diagnoéstica (2, 3).

El objetivo de la presentacion de este
caso clinico y su respectiva revision
basada en bibliografia, es informar sobre
este sindrome no tan conocido, su
presentacion clinica, diagnéstico,
tratamiento y pronostico. Lo anterior con
el fin de que sea valorado como un

e562 Revista Médica Sinergia Vol.5 (8), Agosto 2020 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http://revistamedicasinergia.com

al diagndstico de cancer de células
pequefias de pulmén. Posteriormente, se
realiz6 una revision bibliogréfica en las
bases de datos de Science Direct,
Google Scholar y PUBMED, para un total
de 32 articulos revisados, incluyendo los
gue se basaban en las palabras clave
“cancer de pulmoén”, “sindromes
paraneoplasicos” y “sindrome de
Lambert Eaton”. Luego de una lectura
completa de los articulos, se
seleccionaron 24 articulos, bajo los
siguientes  criterios  de  inclusion:
publicados del 2015 al 2020, basados en
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presentacion clinica, diagnostico vy
tratamiento del sindrome de Lambert
Eaton. Se excluyeron los articulos que se
enfocaban en las bases moleculares de
la patologia presentada.

GENERALIDADES

El sindrome miasténico de Lambert
Eaton puede tener una presentacion
aislada en un 30% de los casos,
catalogada como idiopatica, sin presentar
malignidad subyacente. Sin embargo, se
encuentra mayormente asociada a
cancer de pulmén de células pequenfas,
representando un sindrome
paraneoplasico hasta en un 60% de los
casos. (1-6). El 10% restante de SMLE
corresponden a otras neoplasias (6). De
los pacientes diagnosticados con cancer
pulmonar de células pequefias, alrededor
de un 2 a 3% desarrollaran SMLE, por lo
que su prevalencia es de
aproximadamente 1 a 2,5 casos por cada
millon de personas (6-10).

Otros tipos histolégicos asociados a
SMLE son adenocarcinoma, carcinoma
de células escamosas, carcinoma no
diferenciado, tumor carcionoide atipico
pulmonar, cancer de pulmén de células
no pequefias y carcinoma
neuroendocrino de células grandes de
pulmén (2, 11, 12).

PRESENTACION CLINICA

La triada clasica de presentacion clinica
es debilidad muscular generalmente
proximal, hipo u arreflexia y disfunciones
autonémicas  (1-5). La  debilidad
clasicamente se presenta en
extremidades inferiores, que con la
progresion de la enfermedad afecta a
extremidades superiores, posteriormente
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a mausculos axiales, oculomotores vy
faringolaringeos, por lo que los pacientes
presentan alteraciones de la marcha, y
con la gravedad de la enfermerdad
desarrollan sintomas oculares y bulbares
(1, 2, 5, 13). Los sintomas oculares y
bulbares son menos frecuentes y como
se indica éstos se reportan mayormente
con la progresion avanzada de la
enfermedad, entre los que se citan
ptosis, diplopia, disartria y disfagia (6, 11,
14). Menos del 10% de pacientes con
SMLE pueden desarrollar degeneracion
cerebelosa manifestando ataxia,
encefalitis limbica y neuropatia sensorial
(8, 14, 15, 16). Dentro de las
disfunciones autonémicas que se
describen se encuentran constipacion,
alteraciébn  pupilomotora, xerostomia,
disfuncién erectil y anormalidades en la
sudoracion hasta en un 30% de los
pacientes (1, 2, 5, 15, 17). Algunos
sintomas constitucionales pueden estar
presentes como parte de la malignidad
subyacente, como lo son pérdida de
peso y anorexia (10, 16).

DIAGNOSTICO

El diagnéstico se confirma ante la
presencia de autoanticuerpos contra los
canales de calcio voltaje dependientes, el
cuadro clinico del paciente y estudios
neurofisiolégicos por medio de
electromiografia (1, 7, 14, 18). Las
células cancerigenas sobreexpresan
distintos tipos de canales de calcio
voltage dependientes, por lo que se cree
que en respuesta inmune ante estas
células se liberan anticuerpos contra
estos canales. Sin embargo los
anticuerpos no distiguen entre céulas
cancerigenas y células sanas (14, 17,
19). Estos autoanticuerpos interfieren en
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la terminal nerviosa motora, rica en
canales de calcio voltaje dependientes
gue participan en la transmision de la
sefial nerviosa presindptica hacia el
musculo  esquelético mediada por
acetilcolina, lo que provoca un deterioro
de la contraccidn muscular y por ende
provoca la sintomatologia del paciente
(2, 13, 15, 17, 18). Los autoanticuerpos
contra los canales de calcio voltaje
dependientes se encuentran positivos en
un 75 a 90% de pacientes con SMLE (6,
10, 11, 16).

A pesar de que los autoanticuerpos
contra los canales de calcio voltaje
dependientes se encuentran  bien
conocidos y  fundamentados en
asociacion con SMLE hasta en un 75%
de los casos, existen otros anticuerpos
gue se han reportado positivos en esta
patologia, como lo son ANA, anti células
de Purkinje, anti-Hu, anti-AChR, anti-
MuskK, anti SOX1, entre otros. Por ende
el SMLE puede traslaparse con otras
manifestaciones y sindromes
autoinmunes como anemia perniciosa,
hiper o hipo tiroidismo, y miastenia
gravis, siendo este ultimo el principal
diagnéstico diferencial (2, 5, 14, 16, 20,
21).

En la electromiografia se observan
caracteristicas tipicas asociadas a SMLE
como lo son (1, 2, 11, 14, 15):

e Baja accién muscular o baja amplitud
de potencial de accibn muscular
durante el reposo, de forma uniforme
y significativa, reportdndose hasta
menos del 50% del limite inferior de
normalidad. Hallazgo positivo en 96%
de pacientes con SMLE.

e Respuesta muscular decreciente a
baja tasas de estimulacion (3Hz), con
decensos del potencial de accién
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muscular mayor al 10%. Este
hallazgo es positivo en 94 — 98% de
los pacientes con SMLE.

e Respuesta muscular incremental a
alta velocidad de estimulacién (10, 20
y 50 Hz) o después de un ejercicio
isométrico breve de contraccion
muscular voluntaria maxima durante
10 a 30 segundos, conocido como
test post ejercicio. Cuando el
incremento de la respuesta muscular
es mayor al 60%, el diagnéstico de
SMLE es probable. Sin embargo
cuando la respuesta muscular supera
el 100% o mas, posterior al test post
ejercicio 0 a una estimulacién de alta
velocidad y la clinica del paciente
sugiere esta  patologia, esto
representa un meétodo estandar de
oro para el diagnostico de SMLE.

Cuando se realiza el diagnéstico de
SMLE, siempre se debe buscar la
existencia de cancer de pulmén
subyacente por su alta asociacion (2, 11,
13, 14, 22). El SMLE puede presentarse
tanto antes como después de establecido
el diagostico de cancer (5, 12, 18). La
Federacion Europea de Sociedades
Neurolégicas recomienda realizar una
tomografia axial computarizada (TAC),
resonancia magnética nuclear (RMN) o
pet-scan, los cuales detectan una
neoplasia pulmonar de células pequenas
hasta en un 91% si se realizan durante
los primeros tres meses desde el inicio
de la sintomatologia neurolégica del
paciente y hasta un 96% si se realizan
durante el primer afio. Si estos estudios
de imagen son negativos, se debe
brindar seguimiento clinico al paciente
durante un afio, repitiendo las imagenes
cada tres meses, y posteriormente cada
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seis meses durante dos afios (2, 5, 14,
22).

A continuacion se presentan el cuadro
clinico y el abordaje neurofisiolégico y
oncoldgico de una paciente femenina
diagnésticada inicialmente con neoplasia
pulmonar y quien posteriormente debutd
con SMLE, enfatizando la importancia
gue tiene el enfoque diagndstico basado
en los hallazgos al examen fisico y en las
técnicas neurofisiolégicas como
herramientas complementarias, ademas
de la alta asociacion de la patologia con
una neoplasia pulmonar subyacente.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente
femenina de 58 afios, vecina de Puriscal,
ama de casa, conocida diabética de 20
afios de evolucibn e hipotiroidea, en
tratamiento con metformina, insulina
cristalina o de accién rapida e insulina
humana de accidbn intermedia o
protamina neutra de Hagedorn (NPH) y
levotiroxina, con  antecedente de
salpingectomia hace 30 afios. Consultd
al centro de atencion primaria de su
adscripcién por historia de un afio de
evolucion de tos no  productiva
persistente, asociado a disnea de
medianos esfuerzos y dolor de tipo
pleuritico ocasional. Al examen fisico
presentaba matidez a la percusion del
campo pulmonar derecho y disminucién
del murmullo vesicular a la auscultacién
ipsilateral. Se indic6 una radiografia de
térax urgente, en la cual se observé una
radioopacidad parahiliar en el campo
pulmonar derecho. Debido a la historia
clinica e imagenes obtenidas, se refirié al
Servicio de Neumologia de su
correspondencia, donde se le realizé una
tomografia axial computarizada con
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medio de contraste y una biopsia por
broncoscopia. Dichos estudios apoyaron
el diagnostico de carcinoma de células
pequefias de pulmén. Se inicio
tratamiento con quimioterapia vy
radioterapia, y como efecto secundario la
paciente Unicamente presenté nauseas.

Un mes posterior al diagnéstico, la
paciente se presentd nuevamente al
centro de atencion primaria con historia
de disminucion progresiva de la fuerza
muscular en extremidades inferiores,
fatiga, base de sustentacibn amplia
durante la marcha y llegé hasta el punto
de no poder levantarse de la cama, todo
esto asociado a constipacion. A la
exploracion fisica, presentaba
hiporreflexia a+) en ambas
extremidades inferiores, sin hallazgos de
atrofia  muscular. Se refiri6 para la
realizacion de una electromiografia,
donde se obtuvo un patrén
miasteniforme, con potencial de accién
muscular disminuido en el reposo y
disminucion de la actividad muscular de
ambos miembros inferiores, con lo que
se realizé el diagnostico de sindrome
paraneoplasico de Lambert Eaton. El
tratamiento indicado en este caso fue la
continuacién de la quimioterapia y la
intervencion por parte de terapia fisica, lo
que llevé a franca mejoria del cuadro en
un periodo aproximado de 6 semanas.

DISCUSION

Este reporte de caso destaca la
trascendencia de realizar una acertada
asociacion entre los hallazgos clinicos vy
el apoyo que ofrecen los estudios
neurofisiolégicos en el correcto abordaje
diagnéstico. Como se  menciond
previamente, los pacientes con SMLE
pueden desarrollar cuadros clinicos con
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sintomatologia traslapada con otros
sindromes miasténicos y autoinmunes,
por lo que es de esencial importancia
conocer los datos epidemiolégicos y de
prevalencia de esta patologia con
neoplasias pulmonares preexistentes. El
SMLE se presenta en pacientes de edad
media y avanzada, en promedio 60 afios,
la mayoria hombres y asociando un
antecedente de fumado (4, 5, 14, 15) Los
casos idiopaticos se observan
generalmente en pacientes jovenes no
fumadores o sin factores de riesgo para
desarrollar cancer de pulmoén, y en cuyo
caso debe indagarse por la existencia de
alguna neoplasia de células pequefias de
ubicacién extrapulmonar como pancreas,
lengua, mama, piel, estbmago, laringe,
cérvix, ovario, timo, tejido linfoide vy
préstata (5, 10, 20, 21, 23).

El objetivo del tratamiento del SMLE es
la mejora de la transmisiéon
neuromuscular y por ende de la debilidad
(23, 24). El manejo se basa en el
tratamiento oportuno e inmediato del
cancer de pulmén, la inmunoerapia y el
tratamiento sintomatico, el cual consiste
en el uso de 3,4 diaminopiridina (3,4 —
DAP) como farmaco de primera linea (2,
3, 4, 5, 19, 20). Este medicamento
favorece la liberacién de acetilcolina en
las terminales presinapticas, con dosis
indicadas de entre 30 a 80mg via oral al
dia, con un perfil de alta efectividad y
buena tolerancia y seguridad (22, 24). En
caso de fallo terapéutico o de
sintomatologia de difici manejo se
recomienda el wuso de farmacos
inmunosupresores como prednisolona y
azatriopina en tratamiento prolongado.
La plasmaféresis es una terapia que
puede considerarse cuando se presenta
sintomatologia neuroldgica severa en la
cual el paciente debe recibir tratamiento
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inmediato. La administracion  de
inmunoglobulinas intravenosas se
encuentra indicada en pacientes que no
respondieron al tratamiento
inmunosupresor, en  cuadros de
exacerbacion o con sintomatologia
rapidamente progresiva, ya sea en ciclos
cortos o prolongados. ElI SMLE
generalmente mejora en asociacién al
tratamiento del cancer, e inclusive se
reporta que las terapias oncoldgicas han
demostrado una mejora en la clinica
neuromuscular del paciente en hasta un
72,5% de los sindromes paraneoplasicos
(2,4,7, 13, 18, 22). El cancer de pulmon
de células pequefias es especialmente
sensible a quimioterapia y radioterapia
como tratamiento de primera linea (9, 19,
22, 23). Ademas se recomiendan
tratamientos de soporte que logren aliviar
los sintomas, como el uso de
analgésicos, antipsicoticos,
medicamentos para las disautonomias,
antiepilépticos y terapia fisica, con el fin
de mantener la funcion y la fuerza
muscular, al igual que la capacidad del
paciente de volver a realizar sus
actividades cotidianas (11, 20, 22).

El prondstico de pacientes con SMLE se
basa en su asociacion a una neoplasia
(25). Cuando el SMLE se presenta de
forma idiopética o aislada su prondstico
es favorable o cercano a la normalidad
(22, 24). Por otro lado se ha visto que
pacientes con neoplasia pulmonar de
células pequefias que desarrollan SMLE
presentan una mejor sobrevida estimada
de hasta 30 meses en comparaciéon a
aguellos con carcinomas sin patologia
neuromuscular, con una sobrevida
aproximada de 10 meses. Se cree que la
respuesta inmune mediada por esta
neuropatia es la causante de suprimir la
actividad tumoral y ademas de producir
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una destruccion de células tumorales,
prolongando la sobrevida del paciente
(22, 23). Lo recomendado una vez
resuelto el SMLE es brindar un
seguimiento a largo plazo para garantizar
una remision total de la enfermedad, de
brindar reintervenciones en caso de ser
necesario y de descatar regresiones
tumorales(11,23).

CONCLUSION

El SMLE se present6 en esta paciente
con la sintomatologia clasica de forma
florida y en asociacion con cancer de
pulmén de tipo células pequefas, la
extirpe generalmente identificada como
lo respalda la bibliografia. La
electromiografia correlacionada con las
manifestaciones clinicas del paciente
aporta una certeza diagnéstica alta y
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comprende ser una herramienta (til
cuando se utiliza de forma enfocada u
orientada adecuadamente. La terapia
oncolégica y sintomética indicadas en
esta paciente si lograron mejorar y dar
resolucion al cuadro clinico que
desarrolld, lo que evidencia que indagar
en la presencia de un tumor maligno y
brindar su apropiado tratamiento pueden
modificar el prondstico del SMLE. Por
esta razén, se concluye que el SMLE es
un sindrome paraneoplasico raro pero
con alta frecuencia en casos de
neoplasias pulmonares asociadas, lo que
hace importante conocer su
sintomatologia, prevalencia y diagnostico
con el fin de tener presente su sospecha
clinica y brindarle al paciente un manejo
o tratamiento oportunos que mejoren su
sobrevida.

Todisco V, Cirillo G, Capuano R, dAmbrosio A, Tedeschi G, Gallo A. Stimulated single-fiber
electromyography (SSFEMG) in Lambert-Eaton syndrome. Clinical Neurophysiology Practice. 2018; 3:148-
150. https://doi.org/10.1016/j.cnp.2018.07.001

Ruelle L, Bentea G, Sideris S, El Koulali M, Holbrechts S, Lafitte J et al. Autoimmune paraneoplastic
syndromes associated to lung cancer: A systematic review of the literature Part 4: Neurological
paraneoplastic syndromes, involving the peripheral nervous system and the neuromuscular junction and
muscles. Lung Cancer. 2017; 111:150-163. https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2017.07.025

Sweeney L, Howe T. Paraneoplastic  syndromes.
https://doi.org/10.1016/[.mpmed.2019.11.015

Medicine. 2020; 48(2):144-147.

Tas D. Paraneoplastic Syndromes in Lung Cancer. Lung Cancer - Strategies for Diagnosis and Treatment.
2018.https://doi.org/10.5772/intechopen.79127

Bukhari S, Soomro R, Fawwad S, Alvarez C, Wallach S. Adenocarcinoma of Lung Presenting as Lambert-
Eaton Myasthenic Syndrome. Journal of Investigative Medicine High Impact Case Reports. 2017; 5(3).
https://doi.org/10.1177/2324709617721251

Matsumoto H, Ugawa Y. Lambert-Eaton Myasthenic Syndrome: A Review. Journal of General and Family
Medicine. 2016; 17(2): 138-143. https://doi.org/10.14442/jgfm.17.2 138

Abenroth D, Smith A, Greenlee J, Austin S, Clardy S. Lambert-Eaton myasthenic syndrome: Epidemiology

e562 Revista Médica Sinergia Vol.5 (8), Agosto 2020 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http://revistamedicasinergia.com



https://doi.org/10.1016/j.cnp.2018.07.001
https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2017.07.025
https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2019.11.015
https://doi.org/10.5772/intechopen.79127
https://doi.org/10.1177/2324709617721251
https://doi.org/10.14442/jgfm.17.2_138

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Sindrome de Lambert-Eaton paraneoplasico en carcinoma de células pequefias de pulmén - Dra. Karolina Gonzalez-Houdelath
Dra. Ana Cristina Varela Moreno; Dr. Gerald Josué Barrantes Astorga

and therapeutic response in the national veterans affairs population. Muscle & Nerve. 2017; 56(3): 421-426.
https://doi.org/10.1002/mus.25520

Schoser B, Eymard B, Datt J, Mantegazza R. Lambert-Eaton myasthenic syndrome (LEMS): a rare
autoimmune presynaptic disorder often associated with cancer. Journal of Neurology. 2017; 264: 1854-1863.
https://doi.org/10.1007/s00415-017-8541-9

Agrawal K, Agrawal N. Lambert-Eaton Myasthenic Syndrome Secondary to Nivolumab and Ipilimumab in a
Patient with Small-Cell Lung Cancer. Case Reports in Neurological Medicine. 2019.
https://doi.org/10.1155/2019/5353202

Harper C, Lennon V. Lambert-Eaton Syndrome. Current Clinical Neurology. 2018; 221-237.
https://doi.org/10.1007/978-3-319-73585-6_14

Zhang K, Liu W, Li Y, Zhang K, Gao X, Wang J. Mediastinal small cell cancer associated with Lambert-Eaton
myasthenic syndrome: A case report. Experimental and Therapeutic Medicine. 2015; 10(1): 117-120.
https://doi.org/10.3892/etm.2015.2454

Wang A, Zhang X, Yi J, Zhu M, Zhang Y. Successful treatment of advanced lung adenocarcinoma
complicated with Lambert-Eaton myasthenic syndrome: A case report and literature review. Thoracic
Cancer. 2020; 11(5): 1334-1338. https://doi.org/10.1111/1759-7714.13385

Katyal N, Govindarajan R. Pure Ocular Weakness as the Initial Manifestation of Lambert-Eaton Myasthenic
Syndrome. Cureus. 2017; 9(12). https://doi.org/10.7759/cureus.2007

Ivanovski T, Miralles F. Lambert-Eaton Myasthenic syndrome: early diagnosis is key. Degenerative
Neurological and Neuromuscular Disease. 2019; 9: 27-37.
https://doi.org/10.2147/DNND.S192588

Motomura M, Nakata R, Shiraishi H. Lambert-Eaton myasthenic syndrome: Clinical review. Clinical and
Experimental Neuroimmunology. 2016; 7(3): 238-245. https://doi.org/10.1111/cen3.12326

Merino-Ramirez M, Bolton C. Review of the Diagnostic Challenges of Lambert-Eaton Syndrome Revealed
Through Three Case Reports. Canadian Journal of Neurological Sciences. 2016; 43(5): 635-647.
https://doi.org/10.1017/cjn.2016.268

Hajela R, Huntoon K, Atchison W. Lambert-Eaton syndrome antibodies target multiple subunits of voltage-
gated Ca2+channels. Muscle & Nerve. 2014; 51(2): 176-184. https://doi.org/10.1002/mus.24295

Anwar A, Jafri F, Ashraf S, Jafri M, Fanucchi M. Paraneoplastic syndromes in lung cancer and their
management. Annals of Translational Medicine. 2019; 7(15): 359-359.
https://doi.org/10.21037/atm.2019.04.86

Cetin H, Vincent A. Pathogenic Mechanisms and Clinical Correlations in Autoimmune Myasthenic
Syndromes. Seminars in Neurology. 2018; 38(3): 344-354. https://doi.org/10.1055/s-0038-1660500

Kwiatkowski S, Kolasinska K, Knap B, Przystupski D, Kotowski K, Bartosik W et al. An overview of
paraneoplastic neurological syndromes - pathophysiology and clinical insight. World Scientific News. 2018;
108: 87-98.Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/327221613 An_overview of paraneoplastic _neurological syndro

mes_-_pathophysiology and_clinical insight

Li C, Wang X, Sun L, Deng H, Han Y, Zheng W. Anti-SOX1 antibody-positive paraneoplastic neurological

e562 Revista Médica Sinergia Vol.5 (8), Agosto 2020 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http://revistamedicasinergia.com



https://doi.org/10.1002/mus.25520
https://doi.org/10.1007/s00415-017-8541-9
https://doi.org/10.1155/2019/5353202
https://doi.org/10.1007/978-3-319-73585-6_14
https://doi.org/10.3892/etm.2015.2454
https://doi.org/10.1111/1759-7714.13385
https://doi.org/10.7759/cureus.2007
https://doi.org/10.2147/DNND.S192588
https://doi.org/10.1111/cen3.12326
https://doi.org/10.1017/cjn.2016.268
https://doi.org/10.1002/mus.24295
https://doi.org/10.21037/atm.2019.04.86
https://doi.org/10.1055/s-0038-1660500
https://www.researchgate.net/publication/327221613_An_overview_of_paraneoplastic_neurological_syndromes_-_pathophysiology_and_clinical_insight
https://www.researchgate.net/publication/327221613_An_overview_of_paraneoplastic_neurological_syndromes_-_pathophysiology_and_clinical_insight

Sindrome de Lambert-Eaton paraneoplasico en carcinoma de células pequefias de pulmén - Dra. Karolina Gonzalez-Houdelath
Dra. Ana Cristina Varela Moreno; Dr. Gerald Josué Barrantes Astorga

syndrome presenting with Lambert-Eaton myasthenic syndrome and small cell lung cancer: A case report.
Thoracic Cancer. 2019; 11(2): 465-469. https://doi.org/10.1111/1759-7714.13290

22. Kesner V, Oh S, Dimachkie M, Barohn R. Lambert-Eaton Myasthenic Syndrome. Neurologic Clinics. 2018;
36(2): 379-394. https://doi.org/10.1016/j.ncl.2018.01.008

23. LiuY, Xi J, Zhou L, Wu H, Yue D, Zhu W et al. Clinical characteristics and long term follow-up of Lambert-
Eaton myasthenia syndrome in patients with and without small cell lung cancer. Journal of Clinical
Neuroscience. 2019; 65: 41-45. https://doi.org/10.1016/j.jocn.2019.04.003

24. Anwar A, Saleem S, Ahmed M, Ashraf S, Ashraf S. Recent Advances and Therapeutic Options in Lambert-
Eaton Myasthenic Syndrome. Cureus. 2019; 11(8). https://doi.org/10.7759/cureus.5450

e562 Revista Médica Sinergia Vol.5 (8), Agosto 2020 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279
http://revistamedicasinergia.com



https://doi.org/10.1111/1759-7714.13290
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2018.01.008
https://doi.org/10.1016/j.jocn.2019.04.003
https://doi.org/10.7759/cureus.5450

