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423/71 - DE LA CONFUSION A LA CONVULSION
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afos, en estudio por posible cancer de pulmdn por masa apical
en térax izquierdo objetivada en radiografia, acudié a su médico de atencion primaria por nauseas y
estado de confusion. Ante sospecha de hiponatremia sintomatica, se derivé al hospital. En la sala de
espera sufrid crisis convulsiva que cedié con benzodiacepinas, objetivandose hiponatremia grave de
113 mEq siendo diagnosticada de secrecion inadecuada de hormona anti-diurética (SIADH). Al no
disponer de diagnostico definitivo de malignidad, y repetirse nuevas crisis convulsivas con bajo nivel
de consciencia tras ellas, se avis6 a Unidad de Cuidados Intensivos, donde ingresé con necesidad de
ventilacion mecénica invasiva, tratamiento anticonvulsivante y suero hipertonico hasta correccién de
cifras de sodio. Tras mejoria, ingreso6 en planta de medicina interna donde fue diagnosticada de
cancer de pulmdn microcitico recibiendo tratamiento con quimioterapia mejorando su SIADH y
siendo dada de alta con seguimiento por su Médico de Atencién Primaria y Oncologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, Glasgow 5/15. Tonos ritmicos a
110 Ipm con hipoventilacion apical en hemitérax izquierdo. TAC de craneo: normal. Sodio sérico:
113 mEq/l. Potasio sérico: 4 mEq. Sodio urinario: 112 mEq/1. Potasio urinario: 68 mEq/l.
Osmolaridad plasmatica: 235,5 mOsm/kg. Osmolalidad urinaria: 557 mOsm/kg.

Juicio clinico: Cancer de pulmoén microcitico, STADH.

Diagnostico diferencial: Diuréticos tiazidicos, hipotiroidismo, insuficiencia adrenal, SIADH,
enfermedades del sistema nervioso, afecciones pulmonares, infecciones.

Comentario final: Ante hiponatremia grave se debe avisar a UCI para optimizar tratamiento con
control gasométrico frecuente. Aunque la malignidad es causa infrecuente de hiponatremia aguda
sintomatica no debemos olvidarnos que puede ser una posible causa. La sospecha de SIADH
secundario a cancer de pulmon era alta dada la presencia de masa apical en hemitorax izquierdo,
pero al no disponer de un diagndstico de confirmacion mediante anatomia patoldgica, asi como de
un diagnostico de extensidn para saber prondstico, este paciente era candidato a ingresar en UCI
para tratamiento y correcciéon de hiponatremia.
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