Sindromes Paraneoplasic

’ Proceso Tumoral ‘

[

Q)

Hipercalcemia

PTH disminuida

v

...del Algoritmo Hipercalcemia:

v
125 (OHD|

- N6l

] Hipervitaminosis D‘ [PRPTH |

i v

...del Algoritmo Hiponatremia:
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SPN secundarios a:
* Mieloma mudiltiple.
* Cancer de mama.
* CPNM.
* Cancer de vejiga.
« Cancer renal.
« Cancer de cabeza y cuello.

...del Algoritmo Hipoglucemia:
Test de comida mixta (+)
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Descartar:
* Hipofuncién tiroidea.

« Hipofuncién hipofisaria.

* Diuréticos.

* Hipoglucemia reactiva.
* Hipoglucemia pancredtica

no insulinoma.
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Insulina,
Péptido C,

IGF-1y GH

Osmolalidad
en orina
i l Otros SIADH
<300 no asociados a
mOsm/Kg neoplasias pueden
originarse en:
‘ * Trastornos respiratorios.
* Polidipsia. * Antidepresivos.
* Potomania. « Tiazidas.
 Narcéticos.
» Carbamacepina.
v
SPN secundarios a:
* CPNM.
*CPM
* Cancer de cabeza y cuello.
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Hipoglucemia
por tumor
no insulinoma

v

SPN secundarios a:
* Sarcomas

ABREVIATURAS:

PTH: Hormona paratoroidea

N: Normal.

1,25(0H)D: 1, 25-dihidroxicolecalciferol
(vitamina D).

PRPTH: Péptido relacionado con la PTH.
HOL: Hipercalcemia osteolitica localizada.
HMN: Hipercalcemia maligna de las
neoplasias.

SIADH: Secrecidn inadecuada de hormona
antidiurética.

SPN: Sindrome paraneoplésico.

CPNM: Céncer pulmonar no microcitico.
CPM: Cancer pulmonar microcitico.
IGF-2: Factor de crecimiento similar a la
insulina tipo 2.

IGF-1: Factor de crecimiento similar a la
insulina tipo 1.

GH: Hormona de crecimiento.
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