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RESUMEN

El sindrome de lisis tumoral (SLT) es una con-
dicion potencialmente mortal, tipicamente
asociada al inicio del tratamiento del can-
cer, que provoca la liberacion rapida de con-
tenidos intracelulares al torrente sanguineo.
Aunque se observa con mayor frecuencia
en malignidades hematoldgicas, el SLT pue-
de presentarse en tumores sélidos en ciertas
condiciones. En el presente caso, se identifi-
c6 un SLT en una paciente de 83 afos pos-
terior a una hemitiroidectomia. Este caso de-
muestra que el SLT puede presentarse en
tumores soélidos después de una cirugia, con
manifestaciones clinicas potencialmente gra-
ves y progresion acelerada, lo que subraya la
necesidad de identificacion temprana y tra-
tamiento agresivo.
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Tumor Lysis
Syndrome Following
Hemithyroidectomy:

A Case Report

ABSTRACT

Tumor lysis syndrome (TLS) is a potentially
life-threatening condition typically associated
with the initiation of cancer treatment, leading
to the rapid release of intracellular contents into
the bloodstream. While most seen in hemato-
logic malignancies, TLS can occur in solid tu-
mors under certain conditions. In this case, a
TLS was discovered in an 83-year-old female pa-
tient following a hemithyroidectomy. This case
underscores the potential for TLS to occur in pa-
tients with solid tumors, particularly following
surgical intervention. The clinical presentation
can be severe and rapidly progressive, requiring
early recognition and aggressive treatment.

Keywords: tumor lysis syndrome,
hemithyroidectomy, postoperative
complications, solid tumors

INTRODUCCION

El sindrome de lisis tumoral (SLT) es una
condicion causada por la rapida destruc-
cion de células tumorales, lo que condu-
ce a alteraciones metabdlicas graves como
hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia
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e hipocalcemia. (1) Tradicionalmente, el SLT
se asocia con leucemia y linfoma, donde el
alto recambio celular tumoral y los regime-
nes de tratamiento agresivos aumentan el
riesgo de lisis. Sin embargo, estudios recien-
tes han demostrado que el SLT también
puede presentarse en tumores soélidos, aun-
que es menos frecuente. En ocasiones raras,
el SLT puede surgir de forma espontanea
0 secundario a embolizacion, radioterapia,
anestesia, biopsias o cirugia; fendémeno co-
nocido como sindrome de lisis tumoral es-
pontaneo (SLTE). (1)

El presente reporte de caso de SLT pos-
terior a una hemitiroidectomia resalta la im-
portancia de reconocer el SLT en tumo-
res solidos y en contextos postoperatorios,
ampliando su relevancia clinica mas alla de
los canceres hematoldgicos. EI monitoreo
postoperatorio es fundamental, especial-
mente en pacientes con tumores grandes o
agresivos, incluso en escenarios donde no se

espera la aparicion de SLT. En estos casos, la
toma de decisiones multidisciplinarias, que
incluya la participacion de los equipos qui-
rdrgico, oncoldgico, nefrolégico y cardioldgi-
Co, resulta esencial.

OBSERVACION CLINICA

Paciente femenina de 83 anos quien con-
sultd por masa cervical de crecimiento pro-
gresivo durante los Ultimos cuatro meses,
asociada a dolory disfagia. Dentro de sus an-
tecedentes médicos resalta hipertension ar-
terial controlada, taquicardia no especifica-
da y gastritis. Al examen fisico, se palpd una
masa solida, inmaovil y dolorosa de 6x3cm,
junto con una adenopatia mandibular iz-
quierda. Posteriormente se realiza biopsia de
lesion, la cual es clasificada como Bethesdal
y se realiza una tomografia computarizada
de cuello donde se evidencia una masa en el
l6bulo tiroideo izquierdo con extension ex-
tratiroidea [Figura 1].

Figura 1. Tomografia computarizada de corte transversal del cuello, que muestra una masa
tiroidea de gran tamario (flecha blanca) con extension extratiroidea.

Fuente: Tomograffa computarizada de la paciente.
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La decision terapéutica se tomd posterior a
una discusion interdisciplinaria entre el equi-
po quirdrgico y la familia de la paciente, quie-
nes expresaron preferencia por tratamiento
quirdrgico a pesar del prondstico desfavora-
ble. Debido a sintomas compresivos, se reali-
76 una hemitiroidectomia izquierda.
Intraoperatoriamente, se  encontro
un tumor soélido izquierdo con extension

extratiroidea, invasion de musculos infrahioi-
deos, bordes irregulares, compromiso de la
vena yugular anterior y adherencia a la tra-
quea, asi como multiples ganglios cervicales
izquierdos. La pieza quirdrgica presentd ne-
crosis coagulativa intraparenquimatosa sig-
nificativa [Figura 2]. La cirugia concluyd sin
incidentes, y la paciente se mantuvo estable
en el postoperatorio inmediato.

Figura 2. Tumor del Idbulo tiroideo izquierdo (5x4x3.3 cm) con superficie multinodular, cdpsula
integra y, al corte, una masa con dreas solidas y homogéneas de bordes irrequlares.
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Fuente: Espécimen de la paciente.

Durante el postoperatorio, la paciente pre-
sentd hipotension, manejada inicialmente
con reposicion de cristaloides. El monitoreo
electrocardiografico evidencid extrasisto-
les ventriculares y bigeminismo, por lo cual
se realizd una consulta con cardiologia don-
de se confirmd una cardiopatia hiperten-
siva con fraccion de eyeccion del 71 %, sin
hipertension pulmonar y colapsabilidad de
la vena cava. Aunque un BNP elevado de
1900 pg/mL puede observarse en pacientes

de edad avanzada, en este contexto clini-
co, caracterizado por hipotension, oliguria y
arritmias, se interpreté como indicativo de
sobrecarga de volumen y de estrés cardiaco.
Estos hallazgos se analizaron con el equipo
de cardiologia para planificar la reposicion
de liquidos y, en algin momento, realizar te-
rapia de reemplazo renal.

Debido al rapido deterioro clinico, se
planted de manera temprana la sospecha de
SLT, lo que condujo a la medicion de acido
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urico sérico. La sospecha se fundamenté
en el rapido deterioro hemodindmico y en
la presencia de arritmias en el contexto de
un tumor voluminoso con necrosis. El diag-
nostico de SLT se confirmd posteriormen-
te mediante los criterios de Cairo-Bishop,
que requieren la presencia de al menos dos
alteraciones  bioquimicas  (hiperuricemia,
hiperfosfatemia, hipercalemia o hipocalce-
mia).(1) La paciente cumplio criterios para
hiperuricemia (12.73 mg/dL), hipercalemia
(6.34mmol/L), hipocalcemia (5.63 mg/dL) vy
lesion renal aguda (creatinina 4.52 mg/dL).

Es importante mencionar que, a pesar
de la presencia de multiples factores de alto
riesgo, incluyendo necrosis tumoral, edad
avanzada y elevada carga tumoral, no se
implementd ninguna estrategia profilactica
para SLT preoperatoriamente. Esto se debe a
que, hasta la fecha, el SLT no ha sido repor-
tado en el contexto de cirugia tiroidea en las
guias clinicas, y estos casos no estan inclui-
dos entre las indicaciones establecidas para
profilaxis segun ASCO o UploDate. (1,2)

Debido al deterioro clinico y a la con-
firmaciéon de laboratorio del SLT, la paciente
fue ingresada a la unidad de cuidados inten-
sivos, donde se inici¢ terapia con dopami-
na y alopurinol. Aunque la rasburicasa es la
terapia recomendada para reducir urato en
SLT establecido con acido urico elevado,
este medicamento no se encuentra dispo-
nible en Guatemala. El alopurinol se utilizd
como alternativa, a pesar de sus limitaciones,
ya que previene la produccion adicional de
acido Urico, pero no reduce los niveles sé-
ricos existentes.

Posteriormente se registrd fibrilacion
auricular con respuesta ventricular, la cual
respondié al tratamiento con amiodarona.

Se establecio un acceso venoso central y se
inicio la infusion de epinefring; sin embargo,
la paciente empeord su cuadro clinico con
anuria persistente y acidosis. Dada la grave-
dad de la lesion renal aguda, se solicitd va-
loracion por nefrologia, que recomendé ini-
ciar terapia de reemplazo renal, por lo cual
se realizd hemodidlisis. Los niveles séricos de
calcio se monitorearon constantemente y se
administré suplemento intravenoso durante
la didlisis. A pesar del inicio de hemodialisis,
la paciente continud con hipotension vy alte-
raciones metabdlicas, por lo cual se requirié
un aumento en el soporte con aminas.

Dos dias después de la cirugia, la pa-
ciente presentd taquicardia sinusal, extrasis-
toles ventriculares y fiebre. Posterior a un
episodio de arritmia sinusal, este evolucioné
a asistolia y, a pesar de las maniobras segun
protocolo ACLS, la paciente fallecié. Semanas
después, el examen histopatoldgico confir-
mo carcinoma anaplasico de tiroides.

DISCUSION

El sindrome de lisis tumoral (SLT) ocurre con
mayor frecuencia en neoplasias hematolo-
gicas, como leucemias y linfomas, debido
a la elevada proliferacion celular y a los es-
guemas terapéuticos agresivos comunmen-
te utilizados. No obstante, estudios recientes
han demostrado que el SLT también puede
presentarse en tumores solidos, aunque su
incidencia es considerablemente menor. (3)
Esta condicion se caracteriza por alteracio-
nes metabdlicas significativas que, de no ser
reconocidas y manejadas de manera opor-
tuna, pueden desencadenar complicaciones
graves, incluyendo insuficiencia renal aguda,
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arritmias cardiacas y manifestaciones neu-
rologicas. (4,5)

A pesar de ser menos frecuente que en
las neoplasias hematoldgicas, el SLT puede
presentarse, especialmente en casos de alta
carga tumoral o de histologia agresiva. (6)
Una revision de Papapanou et al. (2023) re-
porta que el SLT puede ocurrir en aproxima-
damente el 0.1 % de los pacientes con tu-
mores solidos. Aungue es menos comun en
estos casos, sigue representando un riesgo
clinico relevante. En el cancer de tiroides, el
riesgo de SLT puede estar influenciado por
factores como el tamafno y la velocidad de
crecimiento tumoral, los cuales pueden co-
rrelacionarse con el subtipo histoldgico, lo
que confiere un mayor riesgo de carcinoma
anaplasico de tiroides. (6) La elevada vascula-
rizacion y el alto recambio celular asociados
a los tumores tiroideos podrian contribuir a
la liberacion de contenidos intracelulares du-
rante o después de los procedimientos qui-
rdrgicos, lo cual favorece el desarrollo de
SLT. (7) No obstante, hasta la fecha, no se han
reportado casos de SLT en el contexto pe-
rioperatorio de tiroidectomia, y las guias ac-
tuales no incluyen el carcinoma de tiroides
entre las indicaciones de profilaxis para SLT.
Esta situacion probablemente contribuyd a
la ausencia de estrategias preventivas o de
la estratificacion de riesgo preoperatoria en
el caso presentado. Sin embargo, la combi-
nacion de edad avanzada, necrosis tumoral
extensa y sintomas compresivos sugiere que
tumores solidos de alto riesgo, como el carci-
noma anaplasico de tiroides, podrian reque-
rir reconsideracion de medidas profilacticas.

El manejo efectivo del SLT requie-
re un enfoque multifactorial que aborde
los desequilibrios metabdlicos y prevenga

complicaciones graves. La hidratacion es
fundamental, ya que mantiene la perfusion
renal y facilita la excrecién de los produc-
tos metabdlicos liberados, lo cual previene
la lesion renal aguda y apoya la funcion re-
nal en el procesamiento del exceso de aci-
do Urico y de fésforo liberado por la lisis ce-
lular tumoral. (8,9) Farmacos como alopurinol
y rasburicasa son esenciales para el manejo
de la hiperuricemia, reducen los niveles de
acido Urico y previenen la formacion de cris-
tales, lo que ayuda a evitar el agravamiento
de la lesion renal. (7,10) En el caso presenta-
do, no fue posible administrar raburicasa ya
que no esta disponible en Guatemala; se uti-
liz6 alopurinol como alternativa, aunque este
farmaco no reduce los niveles séricos exis-
tentes y, por lo tanto, es suboptimo para el
SLT establecido.

Los quelantes de fésforo se utilizan para
manejar la hiperfosfatemia, que puede pro-
vocar hipocalcemia secundaria y agravar las
complicaciones renales. (11) Los suplementos
de calcio corrigen la hipocalcemia, lo cual
previene tetania y arritmias cardiacas. Si estas
medidas resultan insuficientes o se desarro-
lla insuficiencia renal, puede ser necesaria la
didlisis para controlar los desequilibrios elec-
troliticos y eliminar toxinas. (11) La didlisis es
fundamental para eliminar el exceso de po-
tasio, fosforo y acido urico, lo que mitiga el
riesgo de complicaciones potencialmente
mortales asociadas al SLT.

El reconocimiento temprano v la inter-
vencion oportuna son cruciales.

Los pacientes sometidos a cirugia por
tumores solidos, especialmente aquellos
con alta carga tumoral o enfermedad agre-
siva, (11) deben ser monitoreados estrecha-
mente por signos de SLT. Este caso resalta la
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importancia de la identificacion de riesgo, la
adherencia a guias clinicas y la colaboracion
interdisciplinaria, incluyendo cirugfa, nefro-
logfa, cardiologia y cuidados paliativos para
optimizar los resultados en emergencias on-
coldgicas complejas. La gestion proactiva
del SLT puede mejorar significativamente los
desenlaces clinicos y reducir las complicacio-
nes graves. (12)

CONCLUSIONES

Aunque el SLT se asocia clasicamente con
malignidades hematoldgicas, este caso de-
muestra que también puede presentarse en
tumores solidos como el cancer de tiroides,
especialmente aquellos con histologia agre-
siva, como el carcinoma anaplasico. A pesar
de la ausencia de reportes previos en este
contexto, la presencia de necrosis extensa,
sintomas compresivos y deterioro postope-
ratorio enfatiza la importancia de mantener
un alto indice de sospecha. Los clinicos de-
ben estar alertas al riesgo de SLT incluso des-
pués de intervenciones quirdrgicas y mante-
ner un monitoreo estrecho. Adicionalmente,
este caso subraya la relevancia de la estratifi-
cacion de riesgo, la adherencia a los protoco-
los establecidos y la consideracion de cuida-
dos paliativos en pacientes con prondstico
limitado. Este reporte contribuye al conoci-
miento del SLT en escenarios clinicos diver-
sos, ademas, refuerza la necesidad de diag-
nostico oportuno y manejo integral. Dado
que el SLT puede presentarse en situaciones
atipicas, la coordinacion interdisciplinaria y la
investigacion continua son esenciales para
optimizar la atencion y mejorar la supervi-
vencia en distintos tipos de cancer.
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