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Neuropatía laríngea

La Vincristina es un alcaloide derivado de la Vinca Rosea, la
planta de la margarita, se utiliza con considerable éxito en com-
binación con prednisona para remitir la inducción en la leuce-
mia aguda en niños. También es útil en algunas otras neopla-
sias rapidamente proliferativas. Produce una incidencia impor-
tante de neurotoxicidad, que limita su uso a cursos cortos. En
ocasiones produce depresión de la médula ósea (1-2).
Los alcaloides de la vinca son neurotóxicos, causando neuro-
patía periférica, siendo las neuropatías craneales un raro efec-
to colateral.
La literatura mundial reporta 27 casos en total de paralisis de
cuerdas vocales en pacientes bajo tratamiento con vincristina.

Cuadro clínico

El paciente puede comenzar con disfonía o estridor, según los
casos reportados en la literatura. Además de esto la disfagia
puede estar presente, secundaria a la alteración sensitiva.
El antecedente del tratamiento con este alcaloide, y la apari-
ción de los síntomas luego de comenzar el tratamiento, son
altamente sugestivos de compromiso de los nervios laríngeos.
Esto obliga a una valoración de la vía aerea por nasofibrola-
ringoscopía (3).
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Conclusiones

La asociación de Vincristina con neuropatía peri-
férica es una relación bien descripta, sin embargo
la capacidad de comprometer los nervios cranea-
les no es generalmente reconocida. Dada la com-
plejidad de los pacientes que reciben agentes qui-
mioterápicos, el potencial de un error diagnóstico
es alto. Muchos pacientes tienen un tumor prima-
rio o lesiones metastásicas en sitios que pueden cau-
sar que haga pasar por alto o disimular esta causa
reversible de disfunción neurológica (4).
La inducción de parálisis recurrencial es una po-
tencial amenaza para la vida del paciente. Por esta
razón, debe ser sospechada cuando se presenta es-
tridor, debiendo ser considerada la visualización
de la vía aerea para establecer la causa del compro-
miso en niños que están recibiendo Vincristina (5).
Con el retiro del agente culpable resulta en un

pronto restablecimiento o mejoría sin secuelas per-
durables o permanentes.
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