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CASO 1
e Paciente de 12 anos, sexo masculino.

e Consulta por dolor abdominal de 3 semanas de

evolucion y distension abdominal en las ultimas 48 hs.

e Examen fisico: REG, normohidratado, abdomen
distendido, con circulacion colateral marcada, edema

escrotal.

* Peso 42Kg
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e Ecografia abdominal:

Higado: heterogéneo con multiples imagenes redondeadas
hipoecoicas en su interior. Rinones: levemente ecogénicos.
RD:9.8cmy RI: 9.1 cm en su diametro longitudinal

Moderado liquido libre con ecos moviles en cavidad.

Masa sdlida heterogénea de 5.4 x 4.6 x 5 cm, en hipocondrio D.

con areas hipoecoicas y presencia de flujo en su interior.
* PAMO: no diagndstica

* Puncion de liquido ascitico: Linfoma de Burkitt
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Laboratorio

Hemograma: GB 15410 (N 78%)
Hb 12 g%  Plaquetas 441000/mm?3

Urea 32 mg/dl Creatinina 0,79 mg/d|I
EAB 7,34 /40/22 /-2,5
Na 137 mEqg/l K 4,3 mEg/I Cl 92 mEqg/!

Ac.Urico 11, 2 mg/dl LDH 1789 Ul

Ca9,4mg/dl P59mg/dl Mg1,72 mg/dl
Albumina 4 g/dI

A
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a) PHP 3000 estldbaraterid yppeinsando @)StBAde Al +
Carbonato Cald€ual seria su conducta?

b) PHP 3000/77/0 Dx 5% + allopurinol + hidréxido de Al +
Carbonato Calcio + Rasburicase

c) PHP 3000/77/10 Dx 2.5% + allopurinol + hidroxido de Al +
Carbonato Calcio

d) | PHP 3000/77/0 Dx 2,5% + allopurinol + hidroxido de Al +
Carbonato Calcio + Rasburicase

e) PHP 3000/77/20 Dx 2,5% + allopurinol + hidréxido de Al +
Carbonato de calcio + Rasburicase + furosemida
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El paciente a las 8 hs presenta:

balance positivo en 1000 ml
diuresis de 2,6 ml/kg/h
peso de 43 kg.

Se recibe laboratorio:

Urea 27 mg/dI Creatinina 0,72 mg/dI
EAB 7,32/42/20/-2,8

Na 137 mEq/I K 3,6 mEq/l Cl 98 mEq/I

Ac.Urico 0,8 mg/dl Ca 8,8 mg/dl P4,9mg/dl Mg 1,49 mg/dl
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Usted consideraria

a) Esperar nuevo balance en las proximas horas
b) Aumentar el aporte hidrico a 3500/m?2

c) Indicar furosemida IV

d) Expansion con Solucion Fisiologica

e) Indicar dosis de furosemida VO
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*Se indica furosemida 40 mg ¢/ 6hs IV

* Inicia tratamiento con dexametasona 5 mg/m?2
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- El paciente persiste con

balance + de 2000 ml

diuresis 2,2 ml/kg/h

aumento progresivo de peso: 43,800 kg

y presenta Derrame pleural bilateral.

. Laboratorio:

GB 12870 (N 65%) Hb 10 g% Plaquetas 661000
Na 131 mEq/l K 2,9 meg/l Ac.Urico 0,8 mg/dl
Ca 9,3 mg% P2,5mg/dl Mg1,5mg%.

Se aumenta dexametasona 7,5 mg/m?y
recibe ciclofosfamida segun protocolo.
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En este momento
¢Cual seria la conducta mas apropiada?

Mantener PHP 3000 ml/m?
Mantener PHP 3000 ml/m?
Disminuir PHP 2000 ml/m?

Disminuir PHP 2000 ml/m?
Disminuir PHP 2000 ml/m?

dexametasona.

Na 77 mEq/l sin K
Na 77 mEq/l K20 mEqg/!
Na 90 mEq/l sin K

Na 90 mEq/l con K 20 mEqg/!

Na 90 mEqg/! sin Ky suspender
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e A pesar de estas modificaciones el paciente continua
presentando aumento progresivo de peso llegando a

46.500 kg con ritmo diurético de 2,2 ml/kg/h

* Al examen fisico presenta taquicardia, dificultad

respiratoria restrictiva, con abdomen tenso y doloroso.
e Laboratorio: Na 126 mEqg/l K 5.46 mE g/l Cl 94 mEq/I
EAB 7.40/28/23/-0,7 Ac.Urico 6.9 mg/d|

Ca 8 mg/dI P6.5mg/dl  Albumina 3.6 g/dl
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Usted sugiere

Aumentar PHP 3000 ml/m? Na 90 mEq/| sin Ky nueva dosis

de Rasburicase
Aumentar PHP 3000 ml/m? Na 90 mEq/l con K

Disminuir PHP 1500 ml/m? Na 90 mEq/| sin Ky nueva dosis

de Rasburicase
Disminuir PHP 1500 ml/m? Na 90 mEqg/I sin Ky aumentar

dosis de furosemida al doble

Disminuir PHP 1500 ml/m2 Na 90 mEq/| sin K

_—
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. A pesar de estas medidas el paciente continua
aumentando de peso: 47.500 kg

- Laboratorio:

Urea 180 mg/dl Creatinina 2,3 mg/d|

EAB 7,40/38/23/-0,7

Na 123 meg/l K 6,3 mEqg/l Cl92 mEq/I

Ca 6,3 mg/d| P15 mg/dl Ac.Urico 3,4 mg/d|
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Cual seria, a su criterio, la conducta mas adecuada

a) Indicar kayexalate y correccion de Na

b) Expansion con solucion fisiologica y kayexalate
c) Hemodialisis

d) Rasburicase y hemodialisis

e) Rasburicase y didlisis peritoneal

"
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CASO 2

e Paciente de 2 anos que consulta por sindrome febril
asociado a decaimiento, palidez y gastroenteritis de una
semana de evolucion.

e Examen fisico: REG, normohidratada, palida. Abdomen
blando, depresible, indoloro con hepatoesplenomegalia.

* Peso: 12.500 g .

Laboratorio:
GB 18000 /mm?3 Blastos 66% Hb 6 g% Plaquetas 36000 /mm?3

Quick: 57% KPTT: 36” LDH 1536 Ul
Urea 23 mg/dl Creatinina: 0.7 mg/d|
Callmg/dl P5.1 mg/dl Mg:2.3 mg%

EAB 7,40/30/20/-1,3 Albumina: 2,3 mg/dI

Na: 147 mEq/|l K: 2.5 mEq/| Ac.Urico 3 mg/d| "
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* Fondo de ojo: normal
e Rx de torax: normal
e Ecografia abdominal:
Esplenomegalia homogénea.
Rinones levemente aumentados de tamano.

PAMO: Leucemia Mieloide Aguda
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Con este diagndstico qué plan de
hidratacion le indica:

. Hiperhidratacion con Na vy sin K

. Hiperhidratacién con Na y con K

. Hidratacion a necesidades basales con Na y sin K
. Hidratacion a necesidades basales con Na y con K

. Espera un nuevo control de laboratorio
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A las 24hs la paciente presenta balance positivo en 1500ml,

aumento de peso (13,600kg), edema generalizado vy
dificultad respiratoria.

Laboratorio:
GB 10.200 x mm?3 blastos 40%

Hb 7,8 g/dI Plaguetas 35.000 x mm 3
Na 140 mEqg/! K 2.7 mEq/I
Ca 9 mg/dI P 4 mg/dl LDH 950 Ul
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Frente a la clinica que presenta el paciente y el
laboratorio actual
Usted cree mas apropiado

Mantener iguales indicaciones
Disminuir el aporte EV a 2000ml/m?

Colocar sonda nasogastrica con leche deslactosada en forma

continua y completar el aporte hidrico por via EV
Suspender aportes por VO y dejar solo hidratacion EV

Suspender hidratacion EV y dejar aporte a libre demanda



A las 24hs ha tolerado el aporte por sonda nasogastrica,

disminuyo de peso (12,700kg) con un balance negativo en
1000ml.

Laboratorio:

Urea 28 mg/dl Creatinina 0,55 mg/d|
EAB 7,30/40 /22 /-2,5

Na 140 mEqg/! K2 mEg/l CL 99 mEq/I
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Usted indica:

Correccion rapida de K

Mantener sin aporte de K

. Aportar el K por SNG a 2meqg/kg y control en 8hs
. Aportar K a 80meq/| y control en 24hs

Enriquecer la dieta con alimentos ricos en K



Al 3er. dia de internacion, el paciente presenta

mejoria clinica.

Se coloca catéter semi implantable e inicia bloque de
guimioterapia con estabilidad del laboratorio y un K

de 2,5meq/I.
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En este momento Ud. decide

1. Mantener igual aporte hidrico y correccion de K
2. Suspender medidas de LISIS

3. Continuar en balance con igual aporte hidrico y
proximo control de laboratorio en 24hs

4. Mantener igual aporte hidrico, medidas de
prevencion de SLT, balance y laboratorio en 24hs

5. Mantener medidas de prevencion de SLT



SLTA

Emergencia metabdlica causada por la liberacion
masiva y abrupta de componentes intracelulares a la
circulacion sanguinea provocado por la ruptura de
células malignas.

Si la capacidad renal para eliminar las toxinas
liberadas es superada se establece el SLTA
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SLT de laboratorio

ELEMENTO VALOR

Acido urico > 8,0 mg/dL
Potasio > 6,0 mEg/L
Fosforo > 6,5 mg/dL

Calcio <7,0 mg/dL




SINDROME DE LISIS TUMORAL AGUDO

SLT DE LABORATORIO SLT CLINICO
HIPERURICEMIA FALLA RENAL AGUDA
HIPERKALEMIA ARRITMIA CARDIACA
HIPERFOSFATEMIA FIBRILACION VENTRICULAR
HIPOCALCEMIA CONVULSIONES

MUERTE SUBITA

Tumour lysis syndrom new therapeutic strategies and classification. British Jorunal of haematology 2001; 127, 3-11



FACTORES DE RIESGO DE SLT

Estado de hidratacion previa

Infiltracion renal u obstruccién de la via urinaria

LDH > 1000 Ul ( o el doble del valor basal segun laboratorio)
Masa tumoral-MTS - infiltracion de MO - hiperleucocitosis
Tasa de proliferacion celular

Sensibilidad al tratamiento quimioterapico

Intensidad del tratamiento quimioterapico
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Riesgo de SLT segun tipo de tumor y
recuento de leucocitos

Tipo de tumor

® Riesgo moderado Riesgo bajo

Linfoma

Burkitt Burkitt Hodgkin

Linfoblastico Linfoblastica Folicular
Estadio avanzado Estadio temprano Malt

LDH =2 x ULN LDH <2 xULN
Leucemia linfoblastica aguda Leucootos =100 x 10°/L Leucocitos <100 x 10%/L
LDH =2 x ULN LDH <2 x ULN _
Leucemia mieloblastica aguda Leucocitos =100 x 10°/L Leucocitos 25 - 100 x 10°/L Leucodtos <25 x 10°F/L
LDH =2 x ULN LDH <2 x ULN
(hras neoplasias hematoldgicas Rapida proliferacion celular ~ Leucemia fieiGide cronica
Buena respuesta a la
quimioterapia Leucemia linfatica cronica
Tumores solidos MNeuroblastoma Otros

Tumor de células Eurminalt:
ULN: Valor normal de LDH segiin el laboratorio.



Recomendaciones
Establecer el riesgo potencial de SLTA
Hidratacion adecuada y allopurinol
La alcalinizacion urinaria no es recomendada

NO adicionar potasio salvo en hipokalemia severa con

alteraciones en el ECG.
Hipocalcemia asintomatica no debe ser tratada
Hipocalcemia sintomatica debe corregirse

Utilizar quelantes de P* (carbonato de ca e hidroxido de Al)

ish Journal of Haematology, 2015, 168, B61-871



Muchas gracias




* No se administrara rasburicase a quien sélo presente valores de
acido urico elevado

e Acido Urico>7

En el debut o recidiva del Linfoma No Hodgkin B vy
Linfoblastico, estadio Ill o IV, mas: hiperecogenicidad renal,
GB > 50000 o fallo renal

e Acido urico > 8

En el debut o recidiva de la LLA, Linfoma No Hodgkin B vy
estadio | y Il, Linfoma No Hodgkin T periférico y de Células
grandes de cualquier estadio y LMA, mas: GB > 100000 o
fallo renal

O Acido urico > 7 mas hiperecogenicidad renal y GB > 50000

Recomendaciones para el tratamiento de la hiperuricemia
Servivio de Hemato Oncologia Hospital Garrahan 2006



DISINTEGRATION OF CELLULAR NUCLEI
WITH RELEASE OF NUCLEIC ACIDS

\

EXCESS PURINE CATABOLISM

[ Adenosine and guanine)

Sites of action

of
oxipuringl (the
active metaholite
of allopurinel

Site of action of
Basburicase

HYPOXANTHINE ~.|
{maore seluble than urie scid)y
Crystallize
at high pH
-~ Norihine Ovidase .
So avond
alkalization
of urine
XANTHINE 4
“< (muore saluble than une acid)
\,__ Xanthine (hidaze
pH-54
URIC ACTD ,.'_"’ URATE
pH=7-3 {imsoluble)

ALLANTOIN

{Much more soluble than uric acid)

I Llrade Qridlase (abzent in humans)

Fig . Mechanizms of action of xanthine oxi=

daze inhibitors (allopurinol} and exogenous

urate oxidases {rashuricass}.
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