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INTRODUCCION

El sindrome de lisis tumoral es una entidad potencialmente grave que resulta de la liberacion al espacio intravascular
del contenido de la destruccion celular, espontanea o secundariamente al tratamiento con quimioterapia.

CASO CLINICO

Un nino de 2 anos consulta por distension abdominal.

En la exploracion clinica destaca:
» Distrés respiratorio.
* Dos masas duras de gran tamano en ambos flancos.

Pruebas complementarias:
* RX torax: masa mediastinica.
» Ecografia abdominal: nefromegalia bilateral.
* Analitica sanguinea: LDH 600 U/L, K 5,6 mEdq/L,
funcion renal comprometida (probable infiltracion
renal + componente prerrenal).

Ante sospecha de sindrome linfoproliferativo se Inicia:
* Tratamiento con Metilprednisolona.
* Profilaxis de alto riesgo de sindrome de lisis tumoral
(hiperhidratacion 3 L/m2 + rasburicasa).

El estudio citomorfoldgico e inmunofenotipico de
medula 0sea confirma el diagnostico de leucemia
linfoblastica aguda de estirpe T.

1. Se monitorizan marcadores de sindrome de lisis tumoral, que ascienden durante las primeras 24 horas de ingreso.
Ante K 6.7 mEQ/L sin alteraciones ECG se Inicia tratamiento con insulina y glucosa. Pese a ello se mantiene tendencia
ascendente de K, por lo que se intensifica el tratamiento con gluconato Ca, furosemida, salbutamol y NaCO3 en

perfusion.

2. Ante la situacion de hiperpotasemia refractaria a tratamiento médico se decide hemodiafiltracion veno-venosa
continua. Durante su preparacion se alcanza K 10,2 mEqg/L y aparecen alteraciones en ECG:
 Ondas T picudas
 Ensanchamiento QRS
* TV con pulso recortada

3. Tras 12 h de hemodiafiltracidon se normaliza la kalemia hasta 4 mEg/L y mejoran los parametros de funcion renal.

CONCLUSIONES

* La hiperpotasemia es un trastorno hidroelectrolitico con riesgo vital, gue puede aparecer como consecuencia del
sindrome de lisis tumoral.

» Resulta fundamental monitorizar de forma estrecha los niveles de K ante un debut leucémico y realizar una profilaxis
adecuada seqgun el riesgo.

» El| tratamiento de |la hiperpotasemia debe ser precoz y agresivo para evitar complicaciones potencialmente mortales.




