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Resumen

Descripcion del caso: AP: No RAM. HTA. Hiperuricemia. Igxs: 1°) Fractura de hombro derecho. 2°) Fractura
de 1/3 distal de himero izquierdo. EA: trasingreso por fractura de hombro, se objetiva hipercalcemia,
hiperfosforemiay PTH bajo. Se estudia encontrando: hipoproteinemia, eritroblastos en sangre periféricay
mononucl eares aumentados en contexto de dolores generalizados y se diagnostica de hipercal cemia tumoral
por invasién de MO, hiperfosfatemia e hiperuricemia secundaria a osteolisis tumoral, hipocal cemia
secundaria e insuficiencia renal aguda. Progresivo deterioro de la paciente, con disminucion del nivel de
conciencia e hipotension arterial pese a reposicion de volumen por lo queingresaen UCI.

Exploracion y pruebas complementarias: PAS: 85 mmHg. PAD: 50 mmHg. FC: 90 |pm. satO2: 93%. T
36,4 °C. Bajo nivel de conciencia, responde a 6rdenes sencillas, obnubilada. ACP ritmica, no soplos. Mvc.
Abdomen no doloroso. EE edemas maleolares. Hemograma: Hb: 9,3 g/dL Leuc: 14,63 x 103/uL N: 48%
Plag: 343,0 x 103/uL. Biogquimica: Gluc: 99,0 mg/dl. Creat: 2,9 mg/dl. Na: 142,0 mmol/L. K: 5,3 mmol/L.
Calcio de 4,8 mg/dl. Ac. rico 9,2 mg/dL. P 6,1 mg/dL. GSV: pH: 7,15. pCO2: 25,0 mmHg. EB: -18,0
mmHg. Lact: 5,0 mmol/L. Coagulacion: Act Prot: 78,0%. INR: 1,19. ECG: RS a 107 Ipm. Rx torax: fracturas
costales multiples: 7° derechay 7°, 6°, 5°y 4° izquierdas. AMO: infiltracion parcial por células plasméticas
atipicas. Necropsia: neoplasia de células plasméticas (mielomamudiltiple) con infiltracion y destruccion dsea
masiva, que origina un sindrome de lisis tumoral con trastorno metabdlico desencadenando un estado de
shock con una necrosis tubular aguda extensay FM O responsable Ultimo de la muerte.

Juicio clinico: El sindrome de lisistumoral es una emergencia oncol 6gica caracterizada por elevacion de K, P
y &c. Urico e hipocal cemia secundario a destruccion de células tumorales. Su sintomatologia es la derivada de
las alteraciones metabdlicas producidas. Aunque puede producirse en neoplasias de distinta etiologia, es
frecuente en las hematol 6gicas como LNH, LH, linfoma de Burkitt, mieloma multiple, plastocitomas...

Diagnostico diferencial: Gammapatia monoclonal. Macroglobulinemia de Waldenstrom. Plastocitoma.
Amiloidosis. Sd. POEMs. Cancer metastasi co.

Comentario final: Miedlomamultiple. Sd. lisis tumoral.
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