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RESULTADOS

El síndrome de lisis tumoral es una complicación
potencialmente fatal que ocurre en pacientes con
neoplasias malignas. Se caracteriza por un conjunto de
trastornos bioquímicos que ocurren como resultado de la
destrucción masiva de células tumorales, desencadenando
la liberación al torrente sanguíneo de compuestos como
fosforo, potasio y acido úrico.

Este síndrome puede provocar desequilibrios electrolíticos
graves, que pueden llevar a complicaciones como arritmias
cardíacas, insuficiencia renal y riesgo elevado de
mortalidad.
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CONCLUSIÓN

El síndrome de lisis tumoral representa un desafío,
especialmente en pacientes con alta carga tumoral
La prevención, el tratamiento oportuno y el
seguimiento adecuado son componentes críticos para
mitigar sus efectos adversos. 
La colaboración multidisciplinaria para el manejo de
estos pacientes puede mejorar significativamente los
resultados clínicos y reducir la mortalidad asociada.
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Paciente de 18 años de edad con antecedentes
patológicos personales de masa tumoral de mediastino
anterior con extensión al opérculo torácico, cuya
patología es positiva para Linfoma de Hodgkin de tipo de
esclerosis nodular, recibió 2 sesiones de quimioterapia,
ingresa a unidad de cuidados intensivos por cuadro
clínico de 20 minutos de evolución caracterizado por tos
productiva,, taquicárdico, taquipneìco, saturando 80%,
cianótico, por lo que se decide manejo avanzado de vía
aérea, bajo sedoanalgesia, hipotenso con soporte
vasopresor de norepinefrina, en ventilación mecánica
invasiva bajo, se realizan respectivas imágenes en donde
se observa derrame pleural masivo, se coloca tubo de
tórax, el mismo que es ocasionado por compresión
externa de grandes vasos de masa tumoral, durante su
estancia hospitalaria recibe nueva sesión de
quimioterapia, con mayor inestabilidad hemodinámica, en
paraclínicos se  observa aumento de azoados, trastornos
hidroelectrolíticos como aumento considerable de los
valores de fosforo, acido úrico, por lo que se llega al
diagnostico de síndrome de lisis tumoral grado 2, según
los criterios de graduación de Cairo Bishop, por lo que se
decide realizar hemodiafiltraciòn, con evolución favorable
posterior a tres sesiones, logrando recuperar funcion
renal. 
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Identificar factores de riesgo (especialmente aquellos
con neoplasias hematológicas de alta proliferación). 
Realizar la prevención a través de la hidratación amplia
con cristaloides y el uso de fármacos como el
alopurinol, el manejo multidisciplinario para tratar las
complicaciones y mejorar el pronóstico, como el inicio
rápido de la hemodiálisis. 


