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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 afos, con antecedentes de ictus, IAM, DM2, HTA, dislipémicoy
fumador de 1 paquete al dia desde los 20 afios. Acude a consulta acompafiado de su hermana, refiriendo
asteniaintensa, pérdida de apetito, dolor en hipocondrio derecho y vémitos biliosos ocasionales desde hace
una semana, asociada a una pérdida de peso de aproximadamente, 10 kg en menos de un afio.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Consciente y orientado. Bien hidratado y
perfundido. Eupneico. No presentaba edemas. Auscultacion cardiaca ritmicay auscultacion pulmonar con
disminucion del MV derecho, roncusy crepitantes diseminados. Abdomen doloroso en hipocondrio derecho.
Neurol6gica normal salvo disartria como secuela de ictus previo. Ecografia: lesién hiperecogénica de
aproximadamente 4 cm en |16bulo hepético derecho. ECG: ritmo sinusal a 100 Ipm, complejo QS en cara
inferior. Analitica: hiponatremia 117, osmolaridad 230, leucocitosis y neutrofilia. Enzimas citélisisy
colestasis elevadas. LDH elevada. Rx torax: infiltrados difusos bilaterales, derrame pleural derecho con
atelectasia. Analitica sangrey orina: hormonas tiroideas normales, cortisol normal, Pro BNP 6.000,
hipernatruria e hipersomloraridad urinaria. TAC TAP: neoplasia pulmonar derecha con infiltracién
mediastinica. Metastasis hepaticas. Broncoscopia: neoplasia endobronquial.

Orientacion diagnostica: Neoplasia pulmonar y SIADH paraneoplésico.

Diagnostico diferencial: Hiponatremia farmacol 0gica, déficit corticoide, hipotiroidismo, infecciones
pulmonares.

Comentario final: En el SIADH se produce un aumento de hormona antidiurética que provoca la retencién de
agua e hiponatremia dilucional. Entre sus causas estén los trastornos del sistema nervioso central, farmacos,
trastornos pulmonares y tumores. Aproximadamente un 15% de |os pacientes con cancer de pulmon
microcitico y un 1% de los no microciticos presentan SIADH. Entre |os sintomas que puede producir se
encuentran: anorexia, nauseas, vomitosy dolor abdominal, agitacién, confusion alucinaciones, incontinencia
de esfinteres, etc. El tratamiento es el de la enfermedad de base asociada alareposicion lentadel sodioy la
restriccion hidrica.
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