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Objetivo: reportar un caso poco frecuente de
sindrome de lisis tumoral (SLT) en un tumor sélido
(TS) asociado al uso de pazopanib y gemcitabina.

Materiales y métodos: estudio observacional
descriptivo tipo reporte de caso; se realizd una
busqueda de literatura en las bases de datos
PubMed, Scopus, asi como en Google académico
en los idiomas espafiol e inglés.

Resultados: se reporta el caso de una paciente con
antecedente de sarcoma de alto grado de miembro
inferior izquierdo T4N1MO estadio IlIB, manejo
quirurgico y progresién tumoral, con necesidad de
terapia sistémica de tercera linea intrahospitalaria
con pazopanib y gemcitabina. Paciente a su
ingreso con dolor a nivel de sitio de amputacidn,
cambios inflamatorios y masa tumoral de grandes
componentes, quien posterior al inicio de terapia

sistémica presenta desequilibrio electrolitico e
injuria renal aguda, cuadro compatible con SLT.
Con los hallazgos clinicos y de laboratorio se inicia
terapiafarmacoldgicaincluidaelusoderasburicasa,
sin embargo, con progresion de compromiso renal
y requerimiento de hemodidlisis; ademas de
sindrome febril asociado a pancitopenia.

La paciente presenta respuesta clinica favorable
a terapias instauradas y recuperacion de funcién
renal, continuando seguimiento de forma
ambulatoria.

Conclusidn: la escasa evidencia de SLT reportada
en la literatura con relacidn a la terapia oncoldgica
utilizada y la presencia de un TS como es el caso
del sarcoma de alto grado de nuestra paciente,
hace necesaria la evaluacién temprana del riesgo
e inicio de terapias efectivas para prevenir la
aparicion de este tipo de complicaciones a corto
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y largo plazo.
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Tabla 1. Seguimiento de paraclinicos en relacion a los eventos

Evento nicio d Inicio
Ingreso e ? de Pancitopenia Egreso
Pazopanib e
dialisis
Primer ciclo Gemcitabina
Laboratorio Rango . . , \ . . .
Dia 1 Dia 3 Dia 4 Diat Dia7 a9 Dia 12

Normal
BUN {mgidL}) 45170 13,5 115 35 e : e £24 ] T8 71 24
Cr. [mgidL) 0.5-08 0,42 0.84 2 265 217 3.30 344 217 077
F (rngidL) 2457 14 - - 6.30 7.0 1.3
AL (mpgidL) 2457 - - - 104 11.4 - 4
K (mEgiL) 3.5-51 4,78 414 4332 465 4.38 478 4.3 3,85
Ga CimgdL)

8.6-10 87 - - 7.68 T. - B2
Na {mEg/L} 135-145 134 137 136 128 138 137 134 140 147
Cl{mEgiL) 93107 Bo 104 106.0 - 101 114
LOH {UiL) 120-243 - 358 358 358 - am
Leucocitos (mm®) 4511 13920 10660 10250 13580 10000 BE1D 520 59130
Linfocitos: (mm™) 1-3.8 830 460 140 163 170 140 an 1500
Neutrdfilos (mm) 275 11750 8800 9870 13200 2800 E200 400 54580
Hb {gidL}) 12.3-

71 7T 7.8 [: 1) 78 71 47 28
15.2

Hto (%60 A5-45 23,4 264 278 22 253 24 12 30,8
Plaquetas (por pl)  150000-

450000 B4EODD  T49000 B92000  TITOOOD  G08000 248000 42000 151000
PCR {mgidL) 177 140 132 203 - 28T 144
Albumina | gidL) 0.5-22 3,85

EUN: nitrdgeno urgico; Cr: creatinina; P: fosforo; AU acido drico; K- potasio; Ca C: calcio corregido
por albumina, Ma: sodio; Cl: cloro, LDH: deshidrogenasa lactica; Hb: hemoglobina, Hto:
Hematocrito, PCR: Proteina ¢ reactiva. Fuente: Elaborada por los autores.

Rev.Col.Hematol.Oncol 2022 - Vol 9 - Niumero Suplementario

259



Oncologia Congreso Nacional ACHO 2022

Figura 1. Corte coronal a nivel de pelvis Incluyendo segmentos superior & inferior
con evidencia de masa, con intensidad de sefial heterogénea.

Figura 2. Corte axial a nivel de pelvis, observando tercio superior de la masa, de
intensidad de sefial heterogénea cabalgando sobre la pelvis sin signos de
infiltracion osea.
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