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Sindrome de secrecién inadecuada
de hormona antidiurética asociado
a hepatocarcinoma

Sr. Editor: El sindrome de secrecién inadecua-
da de hormona antidiurética (SIADH) es una
causa relativamente frecuente de hiponatre-
mia, que se caracteriza por la presencia de hi-
ponatremia hipotonica, junto con un aumento
de la osmolaridad urinaria, en ausencia de hi-
povolemia, hipotension, insuficiencia corticosu-
prarrenal, hipotiroidismo o insuficiencia cardia-
cal. En la mayoria de los pacientes se debe a
produccion ectépica, administracion exégena o
secrecion inadecuada de vasopresina por la
neurohipofisis. La mayoria de los casos de pro-
duccion ectopica se deben a neoplasias, sien-
do el carcinoma de pulmén el mas frecuente.
A continuacién presentamos un caso de
SIADH asociado a carcinoma hepatocelular.

Varén de 79 afios, que ingres6 en nuestro servicio
por un cuadro de desorientacién y agitacién psico-
motriz de tres dias de evolucion; el mismo dia del in-
greso el paciente presentd un episodio de pérdida de
conocimiento de unos 30 s de duracién. Ademas,
desde hacia tres meses presentaba un acusado sin-
drome general, con pérdida de 8 kg de peso, por el
que no habia consultado. Entre sus antecedentes
destacaba ser fumador de 35 paquetes/afio y bebe-
dor de aproximadamente 80 g/dia de etanol. De la
exploracion fisica Unicamente cabe resaltar una he-
patomegalia de 4 cm bajo el reborde costal; en la ex-
ploraciéon neurolégica el paciente presentaba deso-
rientacion temporospacial, pero no existian datos de
focalidad neurolégica. Entre los datos analiticos méas
importantes sefalamos: Na, 106 mEq/I; Cl, 80 mEq/I;
osmolaridad plasmatica, 219 mOsm/kg; GOT, 46
ul/l; GPT, 107 Ul/A; ALP, 572 Ul/l; GGT, 125 Ul/;
diuresis en 24 h 1.200 ml; Na urinario, 85 mEq/l; os-
molaridad urinaria, 287 mOsm/kg; AVP, 5,20 pg/ml.
La radiografia de térax y la tomografia computarizada
cerebral en el momento del ingreso eran normales.
Se realizaron determinaciones de funcién tiroidea y
suprarrenal sin objetivar valores anormales. Las sero-
logia para hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, virus
de la inmunodeficiencia humana, Coxiella, virus de
Epstein-Barr y citomegalovirus fueron negativas; tam-
bién resultaron negativas las determinaciones para
anticuerpos antinucleares, antimudsculo liso y antimi-
tocondriales. Los valores de alfafetoproteina eran de
1.932 UI/I (valor normal, 0-10). Se practicé una eco-
grafia abdominal en la que se objetivaba una hepato-
megalia difusa con contorno ligeramente aumentado
y ecogenicidad alterada, con minima ascitis. Ante es-
tos hallazgos se realiz6 una tomografia computariza-
da abdominal en la que se visualizaba captacion pe-
riférica irregular con efecto masa de unos 10 cm en
el l6bulo hepético derecho. Se procedié a puncion-
aspiracion con aguja fina de la lesion hepatica y el
diagnéstico anatomopatolégico fue de hepatocarcino-
ma. Las alteraciones analiticas mencionadas hicieron
sospechar un SIADH, por lo que se restringieron los
liquidos, con lo que se produjo una paulatina recupe-
racion de la hiponatremia hasta cifras de 128 mEq/l,
asf como mejorfa neurolégica, hasta encontrarse el
paciente completamente asintomatico. No se consi-
der6 oportuno realizar tratamiento especifico del he-
patocarcinoma dado el deterioro clinico del paciente.
Este falleci6 a los tres meses y la familia se neg6 a la
realizacion de necropsia.

El SIADH se define por una secreciéon inapro-
piada de la hormona antidiurética, lo que pro-
duce un aumento de la permeabilidad del
agua en el rifién, con una mayor reabsorcion
de agua y, por tanto, un descenso en la osmo-
laridad plasméatica, hiponatremia y aumento
de la osmolaridad urinaria'. Dependiendo de
la gravedad vy la rapidez de instauracion de la
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hiponatremia, el cuadro puede variar entre es-
tados asintométicos y cuadros de cefalea leve,
vomitos, confusion, convulsiones, disminucion
del nivel de conciencia y muerte. Una gran
cantidad de causas pueden producir este sin-
drome, como las enfermedades pulmonares
agudas y cronicas, enfermedades que afecten
al sistema nervioso central, los cuadros psico-
ticos agudos, el estrés secundario a la cirugia y
determinados farmacos. Sin embargo, es muy
frecuente observar este sindrome en neopla-
sias, principalmente el cancer de pulmén; me-
nos frecuentemente se han descrito en asocia-
cién con linfoma, carcinoma de péancreas,
duodeno, glandula suprarrenal, préstata, ovario,
uréter, timoma, mesotelioma y sarcoma?®. Aun-
que el carcinoma hepatocelular es un tumor re-
lativamente frecuente en nuestro medio®, su
asociacion con el SIADH es excepcional. Tras
una revision en MEDLINE (afios 1966-2003),
utilizando como descriptores hepatocarcinoma,
carcinoma hepatocellular, SIADH e inappropria-
te secretion of antidiuretic hormone, Unicamen-
te hemos encontrado dos casos similares publi-
cados*®, por lo que creemos de interés su
puesta en conocimiento.
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iPlasmaféresis? Probablemente quiere
decir un recambio plasmatico

Sr. Editor: Le dirigimos la presente para lla-
mar la atencién sobre la frecuencia con la que
en la préactica cotidiana y en la bibliografia mé-
dica el término «plasmaféresis» se esta utili-
zando como sinénimo o sustituyendo al térmi-
no «recambio plasmatico»!.

La palabra «aféresis» proviene del griego ap-
hairesis (extraer, quitar). Asi, el término «plas-
maféresis» se refiere al acto de extraer plasma
de una persona. La plasmaféresis puede limi-
tarse a este solo gesto, si el volumen extraido
es lo bastante exiguo para no provocar altera-
ciones hemodinamicas (generalmente, no mu-
cho mas de 600 ml de plasma).

Cuando la extraccién de plasma se indica con
una finalidad terapéutica, la eficacia del proce-

dimiento sélo puede conseguirse mediante la
extraccion de grandes volumenes, que obligan
a efectuar una reposicion volémica mediante
la administracion de soluciones adecuadas
(generalmente soluciones de albumina, plas-
ma fresco o una combinacién de ambas). En
estos casos, el proceso adquiere considerable
complejidad, condicionada por la necesidad
de controlar el equilibrio volémico y prevenir o
tratar los trastornos originados por el proceso,
como reacciones alérgicas de tipo anafilactico,
toxicidad de los anticoagulantes, disminucion
de factores de coagulacién e inmunoglobuli-
nas, alteraciones electroliticas, complicaciones
de la colocacién y mantenimiento de vias de
acceso, y aparicion de trastornos neurovegeta-
tivos, entre otros?3.

La reposicion adquiere en estos procedimien-
tos tal protagonismo que desplaza la importan-
cia de la extraccion del plasma. Definir estos
procesos como una «plasmaféresis» es una
reduccion poco feliz, aun cuando se le afiada
el adjetivo de «terapéutica». Mucho mas preci-
so parece emplear la expresién «recambio
plasméatico» (plasma exchange en inglés), que
es en lo que consiste todo este procedimiento
terapéutico*. Con la mayoria de los hemotera-
peutas, creemos que el término «plasmafére-
sis» deberfa reservarse para aquellas situacio-
nes en las que se procede a efectuar una
simple extraccion de plasma, sin reposicion
volémica, lo que generalmente sélo se aplica a
la donacioén selectiva de plasma®, limitada a un
maximo de 600 ml por donacién en nuestra
legislacion®.

Cuando se llama al banco de sangre para soli-
citar una «plasmaféresis» a fin de tratar a un
paciente con una enfermedad microangiopati-
ca trombética, un rechazo humoral agudo pos-
trasplante renal o una crioglobulinemia, no se
esta planteando una donacion de plasma, sino
realizar diversas extracciones de al menos un
volumen plasmatico (alrededor de 3.000 ml en
un adulto de 70 kg) y reponerle el mismo volu-
men con una solucién adecuada. Es decir, el
paciente necesita un recambio plasmatico.
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