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482/759 - SIADH POR CARCINOMA ESCAMOSO DE PULMON
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios, fumadora de 1 paguete de tabaco/dia, consulta por sensacion de
pesadez en epigastrio de 2 meses de evolucién asociado a hauseas y vomitos ocasionales. Se acomparia de
anorexiay pérdida de peso no cuantificada.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica presenta TA 152/82 mmHg auscultacion
cardiopulmonar normal y ligero dolor ala palpacion en epigastrio, sin edemas en MMII. Solicitamos
determinacion de Helicobacter pylori en heces, con resultado negativo. Asi como bioquimica sanguineay
hemograma, destaca sodio sérico 123 mmol/L, osmolaridad plasmatica 272,3 mOsm/kg, sodio urinario 40
mmol/L y osmolaridad en orina 176 mOsm/Kg.

Orientacion diagnostica: Se trata de una paciente euvolémica con hiponatremia moderada sintomatica,
osmolaridad plasmética disminuida, osmolaridad urinaria aumentaday sodio en orina elevado. La causa mas
frecuente es el sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética (SIAADH).

Diagnostico diferencial: Las posibles etiologias de SIADH (poscirugia, medicamentosa, infecciosas,
cerebrales y endocrinopatias) se estudiaron y fueron descartadas. Ante la sospecha de etiologia neoplésicay
debido a que se trata de una paciente fumadora, se solicitd Radiografia de torax, que evidencié nodulo
pulmonar solitario en [6bulo superior derecho. Por |o que la paciente ingresd para completar €l estudio con
TC toraco-abdomina y PAAF de lalesion, siendo diagnosticada de carcinoma de célul as escamosas de
pulmon T2-3NOMO.

Comentario final: La hiponatremia es el trastorno del equilibrio e ectrolitico mas comin en la préctica
clinica. El SIADH es la causa mas importante en pacientes oncol 6gicos y hospitalizados. Parece que & 70%
de todos los SIADH debidos a malignidad son atribuibles al carcinoma microcitico de pulmén, con una
prevalencia estimada de 7-16%; laincidencia en otros canceres pulmonares es menor (0,4-2%). Es un reto
diagnosticar € carcinoma de pulmoén en estadios tempranos, en Atencion Primaria debemos tener un alto
indice de sospecha, y desde un enfoque holistico de cada paciente, correlacionar sintomas tempranos con
valores anormales de laboratorio que podrian indicar un sindrome paraneoplasico.
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