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Urgencias en Oncología

Las urgencias en el paciente oncológico pueden definirse, de
forma general como aquellas situaciones agudas en las queforma general, como aquellas situaciones agudas en las que
potencialmente está en peligro la integridad o la vida del
paciente, estando directa o indirectamente relacionadas con el
t t t i ttumor o su tratamiento.
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l i d di ó ti d árelacionadas con su diagnóstico de cáncer.
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El diagnóstico diferencial para un paciente oncológico que
presenta una urgencia médica debe incluir emergencias no

l i d di ó ti d árelacionadas con su diagnóstico de cáncer.

Importante recordar que en ocasiones el motivo de consultaImportante recordar que en ocasiones el motivo de consulta
urgente puede ser, en un paciente sin diagnóstico, la primera
manifestación de una neoplasia.
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Urgencias en Oncología

• 1. Urgencias neurológicas
1 1  Compresión medular– 1.1. Compresión medular

– 1.2. Hipertensión intracraneal secundaria a metástasis cerebrales
– 1.3. Crisis comiciales

1 4  C i t i  í– 1.4. Carcinomatosis meníngea
• 2. Urgencias respiratorias y cardiovasculares

– 2.1. Síndrome de la vena cava superior (SVCS)
– 2.2. Taponamiento cardiaco
– 2.3. Obstrucción de la vía aérea superior
– 2.4. Hemoptisis
– 2.5. Enfermedad tromboembólica venosa (ETEV): TVP y TEP

• 3. Urgencias metabólicas
– 3 1  Hipercalcemia3.1. Hipercalcemia
– 3.2. Hiponatremia. Síndrome de secreción inadecuada de ADH
– 3.3. Síndrome de lisis tumoral

3 4  Acidosis láctica
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– 3.4. Acidosis láctica
– 3.5. Hipoglucemia



Urgencias en Oncología

• 4. Urgencias urológicas
4 1  Cistitis hemorrágica– 4.1. Cistitis hemorrágica

– 4.2. Obstrucción del tracto urinario superior
– 4.3. Hemorragia retroperitoneal espontánea (HRE)

5  U i  di ti• 5. Urgencias digestivas
– 5.1. Enterocolitis neutropénica
– 5.2. Íleo. Obstrucción intestinal
– 5.3. Emesis inducida por quimioterapia
– 5.4. Mucositis
– 5.5. Diarrea

• 6. Coagulación intravascular diseminada
• 7. Neutropenia febril
• 8  Otras complicaciones del tratamiento antineoplásico• 8. Otras complicaciones del tratamiento antineoplásico

– 8.1. Extravasación de cistostáticos
– 8.2. Reacciones de hipersensibilidad

11  U i  i iát i
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• 11. Urgencias psiquiátricas
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– 3.4. Acidosis láctica
– 3.5. Hipoglucemia



• 58 a.
• Ca. Ductal Infiltrante de Mama Multifocal

Grado II  Ki67 25%– Grado II. Ki67 25%
– T(max): 2.9 cm (p T2)
– RE ++  RP -
– Her2 neg
– Ganglios Axilares

• Aislados: 22
• Afectados: 4pT2 N2  M0
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• 58 a.
• Ca. Ductal Infiltrante de Mama Multifocal

Grado II  Ki67 25%– Grado II. Ki67 25%
– T(max): 2.9 cm (p T2)
– RE ++  RP -
– Her2 neg
– Ganglios Axilares

• Aislados: 22
• Afectados: 4pT2 N2  M0

• QT FEC x 4 wPaclitaxel100 x 8 + RADIOTERAPIA + HT (letrozol) • QT FEC x 4 wPaclitaxel100 x 8 + RADIOTERAPIA + HT (letrozol) 
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• 42 meses tras diagnóstico
• Dolor de Espalda (Dorsal) de varias semanas de evolución.
• Analitica: N• Analitica: N
• CA 15.3: 56 ng/mL
• EF: normal (salvo dolor a percusión Apof. Espinosas)
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• Letrozol  + Ac. Zoledrónico



• Tras 16 meses de tratamiento.
• Incremento del dolor dorsal desde hace 3 semanas
• Varios episodios de caída por debilidad en MMII• Varios episodios de caída por debilidad en MMII
• Parestesias en MMII
• EF: Debilidad simétrica en MMII 3/5
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• Tras 16 meses de tratamiento.
• Incremento del dolor dorsal desde hace 3 semanas
• Varios episodios de caída por debilidad en MMII• Varios episodios de caída por debilidad en MMII
• Parestesias en MMII
• EF: Debilidad simétrica en MMII 3/5

¿Cúal es su sospecha diagnóstica?

¿Qué exámenes realizaria para confirmarla?
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Compresión medular
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Urgencias Neurológicas
Compresión Medular

El síndrome de compresión medular se produce por la invasión,
desplazamiento o atrapamiento de la médula espinal o de las raícesdesplazamiento o atrapamiento de la médula espinal o de las raíces
nerviosas que forman la cola de caballo por una enfermedad neoplásica.

Constituye una de las complicaciones neurológicas más frecuentes en
oncología solo superada por las metástasis cerebrales.

Las maniobras diagnósticas y terapéuticas deben realizarse de la forma
más rápida posible, puesto que el estatus neurológico previo al inicio de
tratamiento es el principal factor pronóstico.

La pérdida de la deambulación y del control de esfínteresLa pérdida de la deambulación y del control de esfínteres
antes del comienzo del tratamiento se asocia con un peor
pronóstico.
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Urgencias Neurológicas
Compresión Medular

CausasCausas más frecuentes en adultosadultos:

Etiología y Patogenia

CausasCausas más frecuentes en adultosadultos:
- Cáncer de Próstata
- Cáncer de Mama
- Cáncer de Pulmón

En niñosniños las causas son diferentes: Neuroblastoma, sarcoma de Ewing,
linfoma, osteosarcoma y sarcomas de partes blandas son los más
frecuentesfrecuentes.

Mecanismos: - Lesión del cuerpo vertebral
- Crecimiento de una masa de partes blandas
- Metástasis intramedulares (menos frecuente).

L li ió
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Localización:
Dorsal (60%-70%) >> Lumbosacra >> Cervical.
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Urgencias Neurológicas
Compresión Medular

DolorDolor : Síntoma inicial más frecuente (70 90% de los pacientes)

Manifestaciones Clínicas

DolorDolor : Síntoma inicial más frecuente (70-90% de los pacientes)
- En la mayoría de los casos, antecede al diagnóstico de
compresión medular.
- Puede ser local o tener distribución radicular.
- Empeora con el movimiento, posición de supino,
maniobras de Valsalva y con la percusión de las apófisismaniobras de Valsalva y con la percusión de las apófisis
espinosas.

Debilidad en extremidades: Suele ser el síntoma que motiva la consulta
urgente del paciente. Generalmente aparece con posterioridad al dolor y

precede a síntomas sensitivos.
Síntomas sensitivos: Parestesias hipoestesias Distribución característicaSíntomas sensitivos: Parestesias, hipoestesias. Distribución característica

en forma de nivel sensitivo por debajo del dermatoma que corresponde
a la localización de la lesión.
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Pérdida de control de esfínteres: Tardía. Se asocia a mal pronóstico.
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Compresión Medular
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PérdidaPérdida dede controlcontrol dede esfínteresesfínteres:: Tardía. Se asocia a mal pronóstico.



Urgencias Neurológicas
Compresión Medular

AltoAlto índiceíndice dede sospechasospecha enen pacientespacientes oncológicosoncológicos concon dolordolor dede

Diagnóstico

AltoAlto índiceíndice dede sospechasospecha enen pacientespacientes oncológicosoncológicos concon dolordolor dede
espaldaespalda..

PuedePuede serser lala primeraprimera manifestaciónmanifestación dede unauna enfermedadenfermedad
oncológicaoncológica..

Anamnesis y Exploración física:y p
– Evaluar adecuadamente los síntomas.
– Localizar el nivel de compresión.
– Valorarse fuerza muscular.
– Tono de las extremidades.
– Reflejos osteotendinosos y plantares
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– Reflejos osteotendinosos y plantares.,
– Nivel sensitivo.
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Compresión Medular
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– Reflejos osteotendinosos y plantares.,
– Nivel sensitivo.



Urgencias Neurológicas
Compresión Medular

RadiografíaRadiografía SimpleSimple:: Papel limitado (disponibilidad de TAC y RMN)

Diagnóstico

RadiografíaRadiografía SimpleSimple:: - Papel limitado (disponibilidad de TAC y RMN).
- Útil para una rápida evaluación.
- 20% de falsos negativos.g

Resonancia Magnética: - Procedimiento diagnóstico de elección.
- Debe realizarse sin demora.

Evaluar toda la columna- Evaluar toda la columna.

Tomografía Computerizada: - Utilidad en la evaluación de destrucción
y estabilidad vertebral.
Ú
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- Útil si RMN no disponible.
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Urgencias Neurológicas
Compresión Medularp

Diagnóstico
RMN
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Urgencias Neurológicas
Compresión Medular
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Urgencias Neurológicas
Compresión Medular

Diagnóstico Diferencial:Diagnóstico Diferencial:

Diagnóstico

Diagnóstico Diferencial:Diagnóstico Diferencial:

Ab• Abscesos

• Hematomas

• Hemangiomas

• Hernias discales

• Secuelas del tratamiento antineoplásico 

—ej.: radioterapia, quimioterapia intratecal—

• Síndromes paraneoplásicos.
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Urgencias Neurológicas
Compresión Medular

MedidasMedidas GeneralesGenerales::

Tratamiento

MedidasMedidas GeneralesGenerales::

- Reposo.

- Analgesia.

- Corticoides: dexametasona- Corticoides: dexametasona
- (Fortecortin® amp 4 mg/1 ml, amp 40 mg/5 ml) inicialmente en bolo de 10 mg iv —

algunos autores recomiendan hasta 100 mg, aunque no hay beneficio demostradoalgunos autores recomiendan hasta 100 mg, aunque no hay beneficio demostrado
sobre dosis estándar de 10 mg—, seguido de 4-6 mg cada 6 horas.

- Profilaxis de ETV (HBPM).( )
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Urgencias Neurológicas
Compresión Medular

- En el momento actual, siempre que sea posible, debe valorarse la
posibilidad de descompresióndescompresión quirúrgicaquirúrgica en un primer tiempo

Tratamiento

posibilidad de descompresióndescompresión quirúrgicaquirúrgica en un primer tiempo.

- Con especial interés debe considerarse en los siguientes casos:

- Progresión pese a un tratamiento con radioterapiaProgresión pese a un tratamiento con radioterapia

- Radioterapia previa sobre el área afectada

- Inestabilidad vertebralInestabilidad vertebral

- Presencia de fragmentos óseos en médula o espacio epidural

- Necesidad de diagnóstico histológico Un reciente estudioNecesidad de diagnóstico histológico. Un reciente estudio

- La radioterapiaradioterapia continúa siendo un pilar básico del tratamiento. Si no
es posible la descompresión quirúrgica se administrará de la manera

á ibl Si h h h i í d b d i i t t tmás precoz posible. Si se ha hecho cirugía debe administrarse tras esta
siempre que no esté contraindicado por irradiación previa de la zona.

- La quimioterapiaquimioterapia debe considerarse en el caso de tumores
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Hipertensión Intracraneal secundaria 
a Metástasis Cerebrales
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Metástasis Cerebrales

LaLa principalprincipal causacausa dede hipertensiónhipertensión intracranealintracraneal enen elel
pacientepaciente concon cáncercáncer sonson laslas metástasismetástasis cerebrales,cerebrales,
queque constituyenconstituyen lala complicacióncomplicación neurológicaneurológica másmás
frecuentefrecuente enen lala prácticapráctica oncológicaoncológica siendosiendo diezdiezfrecuentefrecuente enen lala prácticapráctica oncológica,oncológica, siendosiendo diezdiez
vecesveces másmás frecuentesfrecuentes queque laslas neoplasiasneoplasias primariasprimarias
deldel sistemasistema nerviosonervioso centralcentral..deldel sistemasistema nerviosonervioso centralcentral..
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Metástasis Cerebrales

AdultosAdultos::

Etiología y Fisiopatología

AdultosAdultos::
1.- Cáncer de Pulmón
2.- Cáncer de Mama
3.- Melanoma.

MenoresMenores dede 2121 añosaños::
1.- Sarcomas Óseos y Rabdomiosarcomas
2 Tumores Germinales2.- Tumores Germinales.

MecanismoMecanismo:: - Edema perilesionalp
- Compresión tumoral de estructuras cerebrales
- Hemorragia cerebral
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- Hidrocefalia obstructiva.
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f l í t á f t ( 50% )

Manifestaciones Clínicas

• cefalea —síntoma más frecuente (aprox: 50% casos)—

• alteraciones cognitivas y del comportamiento.

• crisis convulsivas

• déficits neurológicos focalesdéficits neurológicos focales

• estupor o coma

lt i il• alteraciones pupilares

• cambios hemodinámicos

• cambios en el patrón respiratorio
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• crisis convulsivas

• déficits neurológicos focalesdéficits neurológicos focales

• estupor o coma

lt i il S h  H i ió• alteraciones pupilares

• cambios hemodinámicos

Sospecha Herniación

• cambios en el patrón respiratorio
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Pacientes con un tumortumor primarioprimario yaya conocidoconocido y sospecha clínica

Diagnóstico

Pacientes con un tumortumor primarioprimario yaya conocidoconocido y sospecha clínica
de metástasis cerebrales:

TAC o RM cerebral con contraste.

Aunque la TAC con contraste suele ser suficiente en la mayor
parte de los casos, la RM se muestra más sensible y se debe
solicitar ante una clínica sospechosa con TAC normal.p

En los casos de evidenciaevidencia radiológicaradiológica dede metástasismetástasis cerebralescerebrales sinsin
tumortumor primarioprimario conocidoconocido se debe realizar una Rx simple de tórax.
(en un 60% de los casos mostrará una masa pulmonar)
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Urgencias Neurológicas
Metástasis Cerebrales

MedidasMedidas GeneralesGenerales:: - Dexametasona iv: 10 mg iniciales seguidos de 4
mg cada 6 horas durante al menos 72 h iniciando pauta descendente

Tratamiento

mg cada 6 horas durante al menos 72 h, iniciando pauta descendente.
- Si la sintomatología evoluciona a estupor o coma: O2 + manitol

RadioterapiaRadioterapia:(elección en la mayoría de casos)
mejoría sintomática en el 70% a 90% de los pacientes.

NeurocirugíaNeurocirugía: - tumor primario desconocido con necesidad de diagnóstico
- metástasis extirpables con tumor primario controlado
- deterioro clínico severo aliviable con descompresión

RadiocirugíaRadiocirugía: - lesiones <3cm circunscritasRadiocirugíaRadiocirugía: lesiones <3cm, circunscritas
- escasa infiltración del tejido circundante

á
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El uso de fármacos anticomiciales en pacientes que no han sufrido crisis no
está indicado.
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• Varón de 51 años.
• A P :• A.P.:

– Apendicectomía
– Bronquitis crónica en tratamiento con inhaladores

HTA l d    i ECA– HTA controlada con un i-ECA
– No D.M.
– No Alergias conocidas
– Fumador de 20 cig/día desde los 20 años

• A.F.:
– Sin Interés
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• Desde hace 3 semanas refiere “hinchazón” en la cara y 
á álos párpados más marcado a primeras horas de la 

mañana.
• Incremento de su disnea habitual para esfuerzos de Incremento de su disnea habitual para esfuerzos de 

menor intensidad de lo habitual.
• Discreto aumento de su tos habitual. No productiva, sin 

episodios de fiebre ni dolor torácicoepisodios de fiebre ni dolor torácico.

1. ¿Cúal es el diagnóstico sindrómico de sospecha?

2. ¿Que exploraciones y exámenes 
complementarios realizaría para confirmarlo y complementarios realizaría para confirmarlo y 
averiguar la etiología?
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• Exploración física minuciosa
• Analítica completap

– Hemograma
– Bioquímica sérica

í– Gasometría arterial
• Radiografía de tórax
• Electrocardiograma• Electrocardiograma

• BEG  ECOG-1  CyO  Buena coloración de piel y • BEG. ECOG 1. CyO. Buena coloración de piel y 
mucosas. Bien nutrido e hidratado.

• CyC: IY a 45º, Edema cervico-facial, Adenopatía spclv 
derecha dura  adherida a planos  indoloraderecha dura, adherida a planos, indolora.

• Tórax: RsCsRs sin soplos. AP: m.v. disminuido en ápex 
derecho. Circulación colateral en plano anterior del 
tóraxtórax

• Abdomen: Blando, depresible, no masas ni 
visceromegalias. Indoloro a la palpación
EE  Ed    bil l  i é i
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• EE: Edema en mmss bilateral, simétrico



• Hemograma:
– Hb: 13.1 g/dL

Leucocitos: 12300 /mm3 (neutr: 65%)– Leucocitos: 12300 /mm3 (neutr: 65%)
– Plaquetas: 224000 /mm3

• Bioquímica
– LDH: 1024 mg/dL
– Resto normal

• Gasometría• Gasometría
– pO2: 49, pCO2: 39, pH: 7.45, Bic: 28, SatO2: 86%
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A la vista de estos resultados,

¿Qué diagnósticos iniciales establecería?

¿Qué estudios solicitaria para llegar al diagnóstico 
etiológico?

• Insuficiencia Respiratoria Parcial

• Síndrome de Compresión de la Vena Cava 
S iSuperior

Masa Pulmonar y Mediastínica sugerente de • Masa Pulmonar y Mediastínica sugerente de 
Neoplasia pulmonar primaria
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• Masa en LSD que oblitera • Masa en LSD que oblitera 
bronquio lobar.

Ad tí   di ti  • Adenopatías en mediastino 
de 5 cm de diámetro que 
obliteran la vena cava 
superiorsuperior

• Abdomen normal
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• Masa endobronquial, 
friable que oblitera la luz 
d l b i  d l LSDdel bronquio del LSD.

• Se realiza biopsia  • Se realiza biopsia, 
cepillado y BAS
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Carcinoma Microcítico 
de Pulmón
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Síndrome de la Vena Cava Superior

(SVCS)(SVCS)
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Urgencias Cardiovasculares y Respiratorias
Síndrome de la Vena Cava Superior 

ElEl í dí d dd ii ll jj ddElEl síndromesíndrome dede venavena cavacava superiorsuperior eses elel conjuntoconjunto dede
signossignos yy síntomassíntomas secundariossecundarios aa lala obstrucciónobstrucción deldel
retornoretorno venosovenoso dede lala venavena cavacava superiorsuperior causadocausadoretornoretorno venosovenoso dede lala venavena cavacava superior,superior, causadocausado
porpor invasióninvasión oo porpor compresióncompresión externaexterna debidodebido aa unun
procesoproceso expansivoexpansivo aa eseese nivelnivel..pp pp
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Síndrome de la Vena Cava Superior 

La venavena cavacava superiorsuperior sese sitúasitúa enen elel mediastinomediastino superiorsuperior rodeadarodeada

Etiología y Patogenia

La venavena cavacava superiorsuperior sese sitúasitúa enen elel mediastinomediastino superiorsuperior rodeadarodeada
porpor estructurasestructuras relativamente rígidasrígidas como el esternón, la tráquea, el
bronquio derecho, la aorta, la arteria pulmonar y los ganglios

di tí imediastínicos.

Esta situación junto con la delgadadelgada yy compresiblecompresible paredpared que poseeEsta situación junto con la delgadadelgada yy compresiblecompresible paredpared que posee,
hacen que cualquier proceso ocupante de espacio a ese nivel origine un
compromiso del drenaje venoso. Otras estructuras críticas y
frecuentemente envueltas en el mismo proceso son el esófago y losfrecuentemente envueltas en el mismo proceso son el esófago y los
bronquios principales.

La principal víavía dede circulacióncirculación colateralcolateral ante una obstrucción de la cava
superior es el sistemasistema dede lala ázigosázigos, siendo otros drenajes como el de
la mamaria interna, laterales torácicas o venas esofágicas, de menor
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la mamaria interna, laterales torácicas o venas esofágicas, de menor
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NeoplasiasNeoplasias:: (78 85% de casos)

Etiología

NeoplasiasNeoplasias:: (78-85% de casos)
- Cáncer de pulmón —65% de los casos—

>> i d él l ñ>> carcinoma de células pequeñas
> carcinoma epidermoide

Li f 8% d l- Linfomas —8% de los casos—
- Metástasis de otros tumores sólidos (>>cáncer de mama)

PatologíaPatología BenignaBenigna:: (10%-20%)
é- catéteres centrales

- marcapasos
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Síndrome de la Vena Cava Superior 

Manifestaciones Clínicas

• Edema cervicofacial, torácico y de miembros superiores
—edema en esclavina——edema en esclavina—

• Ingurgitación yugular (signo más frecuente)
• Circulación colateral en tórax• Circulación colateral en tórax
• Disnea (síntoma más frecuente –60%)
• Disfagia (en caso de compredión esofágica)• Disfagia (en caso de compredión esofágica)
• Estridor (en caso de compresión traqueal)

Signo de Bote mann• Signo de Botermann
• Obnubilación
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Urgencias Cardiovasculares y Respiratorias
Síndrome de la Vena Cava Superior 

• Anamnesis

Diagnóstico

• Anamnesis
• Exploración física
• Gasometría arterial
• Estudios radiológicos:

– Radiografía simple de tórax: (anomalías en más del 80% de los casos)
h i t di tí i• ensanchamiento mediastínico

• masas hiliares derechas
• colapso del lóbulo superior derecho

d l l• derrame pleural
• puede ser normal.

– TC torácica con contraste: aporta información esencial. Permite:
• mostrar la causa de la compresión
• mostrara presencia de trombosis y circulación colateral
• planificar la mejor técnica de abordaje para diagnóstico histológico.
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• mostrar la causa de la compresión
• mostrara presencia de trombosis y circulación colateral
• planificar la mejor técnica de abordaje para diagnóstico histológico.
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SiSi nono sese conoceconoce dede antemanoantemano elel diagnósticodiagnóstico histológicohistológico dede lala

Diagnóstico

SiSi nono sese conoceconoce dede antemanoantemano elel diagnósticodiagnóstico histológicohistológico dede lala
causacausa (el(el 6060%% dede loslos casoscasos dede SVCSSVCS dede origenorigen neoplásiconeoplásico
debutandebutan sinsin diagnósticodiagnóstico etiológico),etiológico), lolo másmás indicadoindicado eses demorardemorar

ll iblibl ll di t idi t i h th t ii dd ll ff ááenen lolo posibleposible lala radioterapiaradioterapia hastahasta conseguirconseguir dede lala formaforma másmás
rápidarápida posibleposible dichodicho diagnósticodiagnóstico porpor loslos mediosmedios másmás apropiadosapropiados
enen cadacada casocaso..

La técnica más rentable variará en cada caso en función de la localización y
accesibilidad del tumor:accesibilidad del tumor:
- Broncoscopia
- Citología de esputog p
- Mediastinoscopia
- Toracotomía
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MedidasMedidas generalesgenerales::

Tratamiento

MedidasMedidas generalesgenerales::
- Oxigenoterapia
- Elevación de la cabecera de la cama
- Furosemida iv
- Corticoides (dexametasona)

QuimioterapiaQuimioterapia
Cáncer de pulmón de células pequeñas (QT + RT)- Cáncer de pulmón de células pequeñas (QT + RT)

- Linfomas (QT +/- RT)
- Tumores Germinales

RadioterapiaRadioterapia: (tratamiento inicial de elección salvo en casos anteriores y
tratamiento inical en caso de compresión de estructuras respiratorias)

OtOt ( ti l ió d t i )
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Etiología y Fisiopatología
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Hiponatremia. Síndrome de Secreción 
Inadecuada de ADH (SIADH)
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Síndrome de Lisis Tumoral
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Síndrome de Lisis Tumoral

ElEl síndromesíndrome dede lisislisis tumoraltumoral (SLT)(SLT) eses unauna
complicacióncomplicación metabólicametabólica desencadenadadesencadenadacomplicacióncomplicación metabólicametabólica desencadenadadesencadenada
habitualmentehabitualmente porpor lala administraciónadministración dede
quimioterapiaquimioterapia ––yy menosmenos frecuentementefrecuentemente
radioterapia,radioterapia, anticuerposanticuerpos monoclonales,monoclonales,
hormonoterapiahormonoterapia oo inmunoterapiainmunoterapia––,, queque sese
presentapresenta enen pacientespacientes concon neoplasiasneoplasias concon grangranpresentapresenta enen pacientespacientes concon neoplasiasneoplasias concon grangran
cargacarga tumoral,tumoral, altoalto índiceíndice proliferativoproliferativo yy muymuy
quimiosensiblesquimiosensibles..quimiosensiblesquimiosensibles..
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Síndrome de Lisis Tumoral

Etiología

•• LeucemiasLeucemiasLeucemiasLeucemias
•• LinfomasLinfomas dede altoalto gradogrado –especialmente linfoma de Burkitt–
•• CarcinomasCarcinomas indiferenciadosindiferenciados de rápido crecimiento y muy

diseminados
- tumores germinales gonadales o extragonadales
- carcinoma microcítico de pulmóncarcinoma microcítico de pulmón

•• FactoresFactores PredisponentesPredisponentes::
LDH sérica elevada insuficiencia renal hiperuricemia- LDH sérica elevada, insuficiencia renal, hiperuricemia.
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Etiología y Fisiopatología

LasLas alteracionesalteraciones metabólicasmetabólicas presentespresentes enen elel SLTSLT sonson

consecuenciaconsecuencia dede lala liberaciónliberación dede formaforma agudaaguda dede loslos productosproductos

intracelularesintracelulares aa lala circulacióncirculación (ácido(ácido úrico,úrico, potasiopotasio yy fosfatos)fosfatos)

comocomo consecuenciaconsecuencia dede unauna rápidarápida respuestarespuesta alal tratamientotratamiento

antitumoral,antitumoral, siendosiendo menosmenos frecuentefrecuente lala apariciónaparición espontáneaespontánea..
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El cuadro se desarrolla generalmente entre las 12 y 72 horas tras la

Manifestaciones Clínicas

El cuadro se desarrolla, generalmente, entre las 12 y 72 horas tras la
administración del tratamiento antitumoral.

Las manifestacionesmanifestaciones clínicasclínicas son inespecíficas

- náuseas vómitos disminución del nivel de conciencia- náuseas, vómitos, disminución del nivel de conciencia

- arritmias

oligoanuria y fracaso renal- oligoanuria y fracaso renal

BioquímicaBioquímica:

hi i i hi l i hi i hi f f i- hiperuricemia, hipocalcemia, hiperpotasemia e hiperfosfatemia.

- LDH elevada.
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