CONGRESO NACIONAL
Ut MEDICINA GENERAL
Y DE FAMILIA

l&

PALEXCD 2&3[] MAYDZ20fa

SINDROME DE SECRECION INADECUADA DE LA HORMONA

ANTIDIURETICA COMO SINDROME PARANEOPLASICO
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Los tumores pueden causar signos y sintomas lejos del propio lecho tumoral o de sus metastasis, esto

INTRODUCCION:

frecuentemente a SP.

DESCRIPCION

Varon de 59 anos, casado, jubilado de trabajos de albanileria,
fumador de 40 paquetes/ano, no bebedor de riesgo Antecedentes:
Hipertension arterial, dislipemia, diabetes mellitus tipo |l, cardiopatia
Isquemica.

Consulta por fiebre y tos auscultandose algun roncus y sibilante sin
crepitantes, apreciandose a la radiografia (RX) de torax
condensacion en lobulo medio derecho (LMD) que se interpreta
como neumonia. Tratado con amoxicilina y budesonida inhalada con
buena respuesta

Al mes consultd por cuadro de parestesias en extremidades
iInferiores presentando buen estado general, sin sindrome toxico ni
otros hallazgos a la exploracion. En analitica destaco Na+118. Una
nueva Rx, por sospecha de SIADH por SP, mostro persistencia
infiltrado en LMD, confirmandose masa en TAC y diagnosticandose
OAT-CELL por broncoscopia.
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se conoce como sindromes paraneoplasicos (SP).El carcinoma microcitico de pulmon esta asociado

ESTRATEGIA

La estrategia pasa por, sin olvidar la clinica y las pruebas de
Imagen, realizar diagnostico diferencial de causas de
hiponatremia valorando osmolaridad (Osm) y volumen
extracelular (VEC). Se recomienda estudiar glucosa, urea,
creatinina, proteinas, Na+, K+ y calcular la Osm en plasma vy
orina , asegurandose que se trata de una hiponatremia vera
(hipotonica), descartando la hipertonica por hiperglucemia y la
normotonica por hiperlipidemia o hiperproteinemia. El VEC
podria ser alto (sobrecarga) por insuficiencia renal, cardiaca o
hepatica, bajo (deshidratacion) por vomitos, diureticos o
causas renales, o normal por hipotiroidismo,insuficiencia
suprarrenal o SIADH (como en nuestro caso).
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