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RESUMEN

El sindrome de secrecién inadecuada de hor mona antidiur ética (SIADH) es una condicion que puede asociar se a diver sas
neumopatias.

En el presente reporte clinico se presenta un caso de SIHAD asociado a un tromboembolismo pulmonar. Hasta donde sabemos,
laasociacion entre TEP y SIHAD no habia sido reportada aun en laliteratura, y presentamos como hipétesis etioldgica la
liberacion de citoquinas inductor as de la secr ecion de vasopr esina, secundaria al dafio parenquimatoso pulmonar del TEP.

Conclusion: El tromboembolismo de pulmén podria ser incor porado a las causas pulmonar es de SIADH.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Secrecion | nadecuada de Hor mona Antidiur ética. Tromboembolismo Pulmonar

SUMMARY
Syndrome of inadequate secretion of antidiuretic hormone (SIADH) isa condition that can be associated to various sort of lung
diseases.

In thisreport we present a clinical case where a SIADH associated to pulmonary thromboembolism was documented. Aslong as
we know, this association has not been described yet in the literature, and we hypothesized that lung cytokinesreleased dueto
pulmonary necrosis could be the main stimulusto vasopressin secretion in this entity.
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Conclusion: Pulmonary thromboembolism should be incorporated in thelist of lung causes of SIADH.

KEY WORDS: Secretion of Antidiuretic Hormone (SIADH). Pulmonary Thromboembolism

INTRODUCCION

El SIHAD esun cuadro que se caracteriza por presentar hiponatremia hipoosmolar con liquido extracelular normal y excrecién
fraccional de urea elevada (> 55%) en ausencia de insuficienciarenal, hipotir oidismo, déficit de cortisol y farmacos
potencialmente inductor es de hiponatremial.

Entrelas causas de sindrome de secr ecion inadecuada de hormona antidiur ética (SIHAD) se han comunicado aquellas
secundarias a diver sas neumopatias?, sin embargo ningun reporte de la literatura ha descrito hasta la fecha la hiponatremia
asociada a tromboembolismo de pulmén (TEP). Por tal motivo presentamos €l siguiente caso clinico en el cual se document6
dicha asociacion.

CASO CLINICO:

Paciente sexo femenino, 72 afios de edad con antecedentes de hipertension arterial trataday controlada con dieta hiposodica (no
estaba recibiendo ni diuréticos ni ninguna otra droga antihipertensiva), y de mieloma multiple en tratamiento con talidomida

Fuéingresada por presentar un cuadro de disnea stibita einfiltrado pulmonar en radiografia detorax, € cual fueinterpretado
como secundario a tromboembolismo de pulmon, diagndstico corroborado luego por angiotomogr afia de térax.

Concomitantemente con € diagnéstico de tromboembolismo de pulmén se documenté una hiponatr emia hipoosmolar aguda en
ausencia de enfermedades o ingesta de far macos potenciales gener ador es de dicha disnatremia.

L a paciente estaba nor moglucémica, normotensa, afebril y sin dolor toréacico. Tampoco se hallaron alteraciénes analiticas en los
nivelesde hormonastiroideasy cortisol, ni signos deinsuficiencia car diaca. Seinicid anticoagulacion y restriccion hidrica como
tratamiento del tromboembolismo pulmonar y del SIHAD respectivamente. Tras el inicio de estas medidas ter apéuticasla
paciente normalizo su natremiay pudo ser dada de alta (tablas 1y 2).

Tabla 1: secuencia de los principales analisis

Natremia Osmolalidad Osmolalidad
(mmol/l) Plasmitica (mOsm/l) wrinaria (mOsm/l)
(Valores Normales) (135-145) ( 300 (50-1.200)
Antecedentes 137 282 --
SIHAD [ 26 252 S04
Post-restricceion hidrica [ 30) 267 --
Externacion 136 280 --

Tabla 2: secuencia de los principales analisis
Hematocrito Uremia Creatininemia

(%) (mg%) (mg %)
(Valores Normales) (20-40) (0.8-1.2)
Antecedentes 36 4} .5 ---
SIHAD 33 20 [0 90 %o
Post-restriceion hidrica 35 43 1.2 23 %
Externacion 36 40 1.7

EFU: excrecion fraccional de urea.
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DISCUSION:

Entrelas causasde SIHAD se han reportado aquellas secundarias a diver sas enfer medades pulmonar es. EI mecanismo
explicativo postulado como promotor de este fendmeno serialaliberacion de citoquinas por parte del par énquima pulmonar
dafiado por dichas entidades.

Entrelas neumopatias descritas en la literatura como potenciales inductoras de SIHAD se cuentan: neumonia (viral, bacteriana,
tuber culosa, micética), absceso pulmonar, asma, atelectasia, pneumotor ax y enfer medad fibroquistica Con respecto a los
tumor es pulmonares, en especial el tumor de células pequefias, su participacion en la generacion de SIHAD esdistinta delas
anteriores. En estd situacion lainduccion de SIHAD estaria en relacion a un mecanismo par aneoplasico: la secrecion de

vasopr esina ectopical-3.

El dolor constituye otra causa potencial de liberacion de vasopresina, pero la paciente carecia de é, su Unica sintomatologia
estuvo dada por la disnea%.

Con respecto al presente caso de hiponatremia asociada a tr oboembolismo de pulmén podriamos postular que, dado que en esta
patologia se produce un dafio del parénquima pulmonar, podrian ser liberados mediador es estimulador es de la liberacion
inadecuada de vasopresina.

CONCLUSION:

Se propone lainclusiéon del tromboembolismo de pulmén como una de las potenciales causas pulmonares de SIHAD
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