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Caso clinico

aciente de 60 afios de edad, quien ingresa al servicio de
urgencias por cuadro de cinco dias de evolucién, carac-
terizado por sensacién de dolor abdominal, nauseas,
vomito y dolor muscular generalizado; refiere en la tltima se-
mana presencia de sintomas respiratorios caracterizados por
tos seca asociada a disnea.
Antecedentes personales: leucemia linfocitica crénica,
riesgo intermedio con tltimo ciclo de quimioterapia en agosto

Figura 1. Valores sodio plasmatico del caso clinico

del 2014. Actualmente se encuentra en estudio por hipereo-
sinofilia. Desde su ingreso se encuentran paraclinicos con va-
lores de sodio plasmaéticos disminuidos por lo que se solicita
concepto al servicio de endocrinologia.

Al interrogatorio, el paciente refiere cefalea generalizada
pero niega alteraciones cognitivas, convulsiones o pérdida del
estado de conciencia. Al realizar el examen fisico se encon-
traron signos vitales estables, alerta, hidratado, presencia de
dolor abdominal generalizado a la palpacion superficial, no
presenta signos de irritacién peritoneal, adecuada perfusién
distal sin déficit neurolégico. Se evaluaron paraclinicos de in-
greso (figura 1, tabla 1).

Posterior a la observacién de los paraclinicos se calculé la
osmolaridad plasmatica en 256 mOsm/kg, sodio en orina de
155 mmol/l, con elevacién de los niveles de cortisol sin insufi-
ciencia adrenal (recordar que es un paciente en condicién de
estrés, sin manejo corticoide, cursado con hipereosinofilia),
niveles de funcién tiroidea dentro de limites normales, euvolé-
mico en el momento del ingreso y durante la hospitalizacién.

En el momento de analizar los paraclinicos de este pacien-
te, se realiza el diagnéstico de SIADH, determinando como
causa desencadenante su proceso neoplasico, dado que no

Tabla 1. Valores paraclinicos caso clinico
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Creatinina 1,1 ma/dl

Calcio 9,2 mg/dl

Sodio en orina de 24 horas 228 mmol/24 hrs
TSH 4,66 pUl/ml

T4 libre 16,7 pmol/l
Cortisol 8 AM 725,90 nmol/l
FENA 2,1%
Osmolaridad plasmatica 256 mOsm




