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Sindrome de Lisis Tumoral

* Emergencia oncoldgica secundaria a destruccion celular masiva, con liberacidn
de componentes intracelulares hacia el extracelular.

* (Caracteristicamente:
* Hiper: K, P, Uricemia
* Hipo: Ca

* Insuficiencia Renal

* Segilin temporalidad:
« Primario (Previo a inicio de terapia)

« Secundario (Posterior a inicio de terapia)



Sindrome de Lisis Tumoral

Factores de Riesgo:
- Neoplasia Hematoldgica
o solida de alto volumen:
>10 cm
LDH x 2 al inicio
GB > 50.000
Falla Renal Basal
Hiperuricemia
Diuresis escasa
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* Fisiopatologia
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Ealla renal

Liberacion de :
Ac Urico —— Precipitacion intrarenal
Lactato —— Acidosis metabdlica

Sust vaspactivas— Vasooonstricodn

Fosfatos— Depadsitos
Potasio —  Hiperkalemia
\x" olignanuria
Sobrecarga de volumen
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Sindrome de Lisis Tumoral
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Sindrome Lisis tumoral

Tratamiento :
PREVENTIVO

o idratagifm (80-100 ml/hr
uresis

e Alcalinizaciéon
* Alopurinol /Rasburicasa
e Forzar diuresis

o Evitar I de la viscosidad

2 Clnrrec jon de alteraciones
electroliticas

e Urato oxidasa



Tratamiento

Dialisis :
» K*>6 mEq/l
* (Creatinina >10 mg/dl
o Ac. Urico>10 mg/dl
* P">10 mg/dl
» Hipocalcemia sintomatica
e Hipervolemia



