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1 INTRODUCCION

El sindrome de lisis tumoral es una complicacion
potencialmente fatal que ocurre en pacientes con
neoplasias malignas. Se caracteriza por un conjunto de
trastornos bioquimicos que ocurren como resultado de la
destruccion masiva de células tumorales, desencadenando
la liberacion al torrente sanguineo de compuestos como
fosforo, potasio y acido urico.

Este sindrome puede provocar desequilibrios electroliticos
graves, que pueden llevar a complicaciones como arritmias
cardiacas, insuficiencia renal y riesgo elevado de
mortalidad.

CASO CLINICO

Paciente de 18 anos de edad con antecedentes
patoldgicos personales de masa tumoral de mediastino
anterior con extension al opérculo toracico, cuya
patologia es positiva para Linfoma de Hodgkin de tipo de
esclerosis nodular, recibié 2 sesiones de quimioterapia,
ingresa a unidad de cuidados intensivos por cuadro
clinico de 20 minutos de evolucién caracterizado por tos
productiva,, taquicardico, taquipneico, saturando 80%,
cianadtico, por lo que se decide manejo avanzado de via
aérea, bajo sedoanalgesia, hipotenso con soporte
vasopresor de norepinefrina, en ventilacién mecanica
invasiva bajo, se realizan respectivas imagenes en donde
se observa derrame pleural masivo, se coloca tubo de
térax, el mismo que es ocasionado por compresion
externa de grandes vasos de masa tumoral, durante su
estancia  hospitalaria recibe nueva sesion de
quimioterapia, con mayor inestabilidad hemodinamica, en
paraclinicos se observa aumento de azoados, trastornos
hidroelectroliticos como aumento considerable de los
valores de fosforo, acido urico, por lo que se llega al
diagnostico de sindrome de lisis tumoral grado 2, segun
los criterios de graduacion de Cairo Bishop, por lo que se
decide realizar hemodiafiltracion, con evolucién favorable
posterior a tres sesiones, logrando recuperar funcion
renal.
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Tabla 2 Criterios de graduacion de los sindromes de lisis tumoral, segun Cairo-Bishop®
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Sindrome de
laboratorio

Creatinemia

Arritmias

Convulsiones

Grado 0
Grado |
Grado Il

Grado Il

Grado IV

Grado V

Ausente
Presente
Presente

Presente

Presente

Presente

1,5 X LSN
1,5 X LSN

Intervencion no indicada

Una breve y generalizada que es
controlada con anticomiciales
3,0— 6,0 X LSN Arritmia sintomatica, Convulsiones con alteracion de
incompletamente controlada, o conciencia
controlada con desfibrilacion
>6,0 X LSN Arritmia con fallo cardiaco,

hipotension o sincope
a a a

1,5-3,0 X LSN Intervencion no urgente

Estatus epiléptico

|dentificar factores de riesgo (especialmente aquellos
con neoplasias hematoldgicas de alta proliferacion).
Realizar la prevencion a traves de la hidratacion amplia
con cristaloides y el uso de farmacos como el
alopurinol, el manejo multidisciplinario para tratar las
complicaciones y mejorar el prondstico, como el inicio
rapido de la hemodialisis.

El sindrome de lisis tumoral representa un desafio,
especialmente en pacientes con alta carga tumoral

La prevencion, el tratamiento oportuno y el
seguimiento adecuado son componentes criticos para
mitigar sus efectos adversos.

La colaboracién multidisciplinaria para el manejo de
estos pacientes puede mejorar significativamente los
resultados clinicos y reducir la mortalidad asociada.
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