SINDROMES PARANEOPLASICOS ENDOCRINOS

Introduccion

Los sindromes paraneoplasicos endocrinos (SPNe) son un conjunto de manifestaciones clinicas derivadas

de la secrecidn ectdpica de hormonas o de la reactividad inmunolégica cruzada entre tumores vy tejidos
Sanos.

Clinica y diagnéstico

Pedro lglesias. Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda. Madrid

Fisiopatologia
- Produccion ectdpica de hormonas

- Reacciones inmunoldgicas cruzadas
- Activacion andmala de las vias de sefalizacidn intracelular

. Diagndstico diferencial con enfermedad de Cushing

. Asociada a céncer de pulmén y mama : H:lclra!amén intravarjosa con solucion salina fisi_otd_gica o
Hipercalcemia tumoral . Causada por PTHrp u ostedlisis tumoral ; B|sfosfo_natos (pamidronato, zoledronato) para inhibir resorcion dsea
. Manifestaciones: fatiga, debilidad, alteraciones neurolégicas y renales - Calcitonina en casos agudos
. Denosumab en casos refractarios
ind d : . Frecuente en carcinoma microcitico de pulmén . Restriccion de liguidos
Sin d o g = g{:g'“ms's . Secrecion ectopica de arginina-vasopresina (AVP) . Solucion salina hiperténica en hiponatremia severa
Inadecuada ( ) . Provoca hiponatremia, letargo, convulsiones y alteraciones neuroldgicas . Antagonistas de receptores de vasopresina (tolvaptan, conivaptan)
. Causado por hipersecrecién de ACTH por tumares neuroendocrinos . Inhibidores de la esteroidogénesis (metirapona, ketoconazol, osilodrostat, mitotano)
:': Sindrome de Cushing ectdpico . Signos: obesidad central, hipertension, debilidad muscular e hiperglucemia . Blogueo del recepter de cortisol (mifepristona)

. Suprarrenalectomia bilateral

. Relacionada con fumores mesenquimatosos

Hipoglucemia paraneoplasica . Secrecion de IGF-2, causando hipoglucemia persistente
. Sintornas: sudoracidn, confusion, convulsiones y coma

. Glucosa oral o infusién intravencosa de glucosa
. Corticoestercides para inhibir la produccion de IGF-2
. Andlogos de somatostatina para reducir la hipoglucemia

.Asociada a tumores mesenguimatosos fosfatiricos
Osteomalacia tumoral . Hipofosfatemia secundaria a secrecion de FGF-23

. Manifestaciones: dolor 6seo, fracturas y debilidad muscular

. Suplementacion con fosfato y calcitriol
. Burosumab (anticuerpo monoclonal contra FGF-23) en casos refractarios

O 4 &

. Mayor riesgo cardiovascular y metabdlico

. Secrecion ectopica de GH o GHRH por tumores neuroendocrinos Andl d st rrontida. | tid ireotid
Acromegalia ectépica . Crecimiento de extremidades, rasgos faciales toscos, sudoracién excesiva Analogos de:sometogiiing (ooirsbiide, lanredtiday, pasifeciida)

. Antagonista del receplor de GH (pegvisomant)

Conclusiones

Los SPNe pueden ser |a primera manifestacion de un cancer oculto, por lo que su deteccion temprana es clave pama
mejorar &l prandstico.

Su diagndstico es complejo debido a la vanedad de manifestaciones y mecanismos fisiopatolégicos.

Se requiere un enfoque multidisciplinar centrado en tratar la neoplasia subyacente y sus alteraciones endocrinas aso-
ciadas.



