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ACIDOSIS METABOLICA SECUNDARIA A CETOACIDOSIS
EUGLICEMICAY ACIDOSIS TUBULAR RENAL COMO EFECTO
ADVERSO A USO DE ISGLT-2. REPORTE DE CASO EN COLOMBIA

CANAVERA GOMEZ MASSIEL KARINA, ESPINOSA GOMEZ
KATHERINE ISABEL, MARTINEZ MELO JAVIER ALVARO

Fundacion Oftalmologica de Santander (FOSCAL). Floridablanca, Colombia.
Departamento de Medicina Interna, Universidad Autonoma de Bucaramanga,
Colombia.

Introduccion. Con el advenimiento de los medicamentos de mayor impacto cardio-
vascular y control de diabetes como son los inhibidores del cotransportador de sodio-
glucosa-2 (SGLT-2), se ha descrito un gran perfil de seguridad, sin embargo existen
efectos adversos con baja incidencia hasta el momento, pero se deben tener en cuenta
para su utilizacion, entre ellos la Cetoacidosis Diabética Euglicémica (CADE), descrita
desde 1973 en pacientes diabéticos insulinodependientes, con alerta farmacoldgica
desde el 2015 por la FDA.

Material, métodos y resultados. Se presenta caso clinico de paciente femenina de 69
afios con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 no insulinorrequiriente desde hace 10
afios con uso de GLP-1 e iSGLT-2, ingresada a urgencias por curso clinico de 8 dias
de evolucién consistente en emesis persistente hasta la intolerancia oral asociado a
epigastralgia moderada, afebril, sin otros sintomas asociados. Al examen fisico con
taquicardia sinusal sin hipotension, deshidratacion grado 3, respiracién de Kussmaul,
tendencia a somnolencia y gasometria con acidosis metabdlica severa compensada,
anién gap elevado, cetonuria y euglicemia, considerando presencia de CADE severa,
concurre con lesién renal aguda AKIN 3 intrarrenal e hipercloremia, realizado ajuste
de cristaloides, optimizado volemia y descartado causas obstructivas e infecciosas, con
anién gap urinario positivo, hallazgos de acidosis tubular renal tipo 2. Requiri6 reali-
zacion de hemodiélisis con posterior mejoria clinica, paraclinica y egreso satisfactorio.

Conclusiones. La cetoacidosis diabética es una emergencia grave que puede tener
efectos adversos y desenlaces fatales mas con el uso aumentado de iISGLT2 no siempre
hay hiperglicemia, siendo este un reto diagndstico para el manejo 6ptimo por lo que
se deben conocer los efectos positivos y negativos de las moléculas en todo paciente
critico teniendo en cuenta que puede haber una reduccion de la perfusién medular
a nivel renal y ante su mecanismo de accién puede debutar con lesion renal aguda.
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PREVALENCIA DE METASTASIS TORACICAS EN PACIENTES
CON CANCER DE TIROIDES ENTRE LOS ANOS 2016 A 2019
EN UN CENTRO DE REFERENCIA DE LA CIUDAD DE BOGOTA,
COLOMBIA

ESTEVEZ RAMIREZ GLORIA MARCELA, SANCHEZ MORALES
EDGAR ALBERTO

Universidad Nacional de Colombia, Instituto Nacional de Cancerologia.
Bogotd, Colombia.

Introduccién. El cancer de tiroides es la neoplasia endocrina més frecuente, tiene
buen prondstico; sin embargo, éste empeora al presentarse metdstasis (Mx), siendo
los pulmones los 6érganos mds afectados. Existen pocos estudios que caractericen las
Mx tordcicas (Mx T.) en pacientes con cancer de tiroides. Es necesario determinar la

prevalencia de cada tipo de Mx T.

Diseiio y Métodos. Estudio de corte transversal con muestreo no probabilistico de
casos consecutivos en pacientes con cancer de tiroides del Instituto Nacional de Can-

cerologia entre 2016 y 2019.

Resultados. Se incluyeron 241 pacientes. La prevalencia de Mx T. fue del 21.99% y de
Mx pulmonares del 20.75%. Las Mx mediastinales, pleurales, en la via aérea y la pared
tordcica se presentaron en un 0.83% cada una. El promedio de edad de los pacientes
con Mx T. fue de 59.3 (DE +/- 12.8) afos. El 90.57% presentaron carcinoma papilar.
La hipertensién arterial (32.08%), el hipoparatiroidismo (20.75%), el compromiso
ganglionar cervical (86.79%), fueron las comorbilidades mds frecuentes. El 11.32%
y 3.77% de pacientes con Mx torécicas presentaron disnea y tos. El 90.0% tenian ti-
roglobulina (Tg) mayor a 0.2ng/ml. Al comparar los pacientes que presentaron Mx T.
con aquellos que no, se encontré una diferencia en las variables: edad, estadio, peso,
indice de masa corporal, enfermedad renal crénica, falla cardiaca, parélisis de cuerda

vocal, compromiso ganglionar cervical, disnea, Tg mayor a 0,2 ng/ml.

Conclusiones. La prevalencia de Mx pulmonares fue mayor a la reportada en la
literatura. Mayores de 55 afios fue el grupo con mds Mx pulmonares. Se requieren

estudios adicionales.
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PANHIPOPITUITARISMO COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS, REPORTE DE
CASO
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Universidad Autonoma de Bucaramanga. Bucaramanga, Colombia.

Introduccion. La histiocitosis de células de Langerhans es una enfermedad caracteri-
zada por la proliferacion células de Langerhans, las cudles infiltran cualquier tejido u
organo y generar disfuncién, afecta con mayor frecuencia a nifios que a adultos, con
fisiopatogenia poco conocida en los adultos.

Material, métodos y resultados. Se presenta caso clinico, mujer de 53 afios sin
antecedentes, consulta por seis meses de polidipsia, poliuria y pérdida de peso (seis
kg), desde hace cinco dias fiebre y emesis, al examen fisico hipotensa, con signos
de deshidratacién grado III, paraclinicos con hipocalemia severa, hipernatremia,
hipercloremia, hipostenuria, se considera paciente con diabetes insipida con test de
vasopresina que indica origen central. Estudios adicionales con hipotiroidismo central,
insuficiencia adrenal (cortisol en zona gris, pero se espera cortisol mayor dado estrés),
y Resonancia de silla turca con engrosamiento del tallo. No se logra filiar etiologia y
se considera posible hipofisitis. Recibe suplencias hormonales con adecuada evolu-
cién clinica y egreso hospitalario. Nueve meses después consulta por sintomas de tres
meses de fiebre y sudoracién nocturna, pérdida de cinco kilogramos, y aparicién de
adenopatias cervicales. Biopsia excisional ganglionar con diagndstico de histiocitosis
de células de Langerhans, recibe tratamiento con vinblastina mds esteroide a dosis
altas con mejorfa clinica y egreso. A revalorar enfermedad después de seis semanas
de tratamiento, para evaluar continuidad de tratamiento y/o ajuste.

Conclusiones. La histiocitosis de células Langerhans es una enfermedad neoplasica/
granulomatosa rara, que puede generar disfuncion de diferentes 6rganos, debe sos-
pecharse a cualquier edad con una lesion 6sea litica inexplicable, erupcién cutdnea,
diabetes insipida, masa hipofisaria o sintomas respiratorios, siendo hasta en el 25%
de los casos la diabetes insipida y/o panhipopituitarismo su primera manifestacion
clinica. Tiene tasas de curacion altas, pero las complicaciones neuroldgicas o endo-
crinas graves a largo plazo pueden afectar la calidad de vida.
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SiNDROME DE CUSHING PARANEOPLASICO SECUNDARIO A
CANCER NEUROENDOCRINO DE CUELLO UTERINO, REPORTE

DE CASO
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MARIA PAULA, CADENA- SANABRIA MIGUEL OSWALDO,
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Clinica FOSCAL. Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Auténoma
Bucaramanga, Semillero de investigacion Medicina interna Universidad Autonoma
de Bucaramanga. Bucaramanga, Colombia.

Introduccion. El cancer neuroendocrino es una con gran variedad histoldgica, entre
ellas, el cancer de cérvix neuroendocrino de células pequefas, caracterizada por ser
una entidad poco frecuente, de mal prondstico y se ha correlacionado con secretar
sustancias que desencadenan sindromes paraneopldsicos.

Disefio y métodos. Se presenta el caso de una paciente femenina de 23 afios con
diagnéstico de carcinoma neuroendocrino de cérvix de células pequefias con me-
t4stasis a hueso, sistema nervioso central, pulmén, mediastino, higado y gldndulas
suprarrenales, que consulta por cuadro de deterioro de clase funcional. Al ingreso,
desaturada, con evidencia de facies cushingoides. Durante la estancia hospitalaria con
hipopotasemia severa, pérdidas renales de potasio, alcalosis metabdlica, glucosuria e
hiperglucemia, necesitando reposicién de potasio oral y endovenoso por dificil con-
trol sérico. Ante la ausencia etioldgica del disbalance hidroelectrolitico, d4cido base
y facies cushingoides, considerando que la insulinoterapia requerida para el manejo
del hiperglucemia no explicaria las pérdidas renales de potasio, se solicitd estudios
paraclinicos que evidenciaron hipercortisolismo con ausencia de supresion en prueba
de supresion con dexametasona y hormona adrenocorticétropa (ACTH) marcadamente
elevada, confirmando el sindrome de Cushing dependiente de ACTH secundario a
céncer neuroendocrino de cérvix, lo cual explicarfa la hiperglucemia, hipopotasemia
severa refractaria a manejo y, con esto, la alcalemia metabdlica de nuestra paciente.

Conclusiones. El cancer de cérvix neuroendocrino de células pequefias es una entidad
infrecuente y de mal prondstico que se ha correlacionado con secretar sustancias que
desencadenan sindromes paraneopldsicos. Este reporte de caso muestra la importancia
de realizar un adecuado abordaje diagnostico de trastornos metabdlicos, hidroelec-
troliticos y 4cido base para asi contribuir en la literatura cientifica, dado el limitado
nimero de casos publicados, especialmente en Colombia, de sindrome de Cushing
paraneopldsico secundario a tumores neuroendocrinos originarios en el cuello uterino.
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TUMOR CARCINOIDE DE INTESTINO MEDIO: UN RETO

DIAGNOSTICO
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Subred Integrada De Servicios De Salud Sur E.S.E USS Tunal. Bogotd, D.C.,
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Introduccién. El Sindrome Carcinoide (SC), es el conjunto de manifestaciones cli-
nicas (dolor abdominal, diarrea, rubicundez y broncoespasmo) siendo resultado de la
secrecion de serotonina y sustancias vasoactivas en la circulacion sistémica que son
producidas por un tumor carcinoide.

Reporte de caso. Masculino de 72 afios. Consulté por cuadro de 2 semanas de dolor
abdominal, diarrea, episodios sincopales y rubicundez. Antecedente de enfermedad
coronaria de anatomia desconocida y tromboembolismo pulmonar en el dltimo afio.
Al examen fisico palidez mucocutanea, inyeccién conjuntival, dolor en flanco dere-
cho sin irritacién peritoneal, hipotenso y sin alteracién del estado de conciencia. Se
descart6 sincope cardiogénico. Tomografia de abdomen contrastada con hallazgo de
multiples adenopatias mesentéricas, hidronefrosis grado I; endoscopia de vias diges-
tivas altas y bajas, sin hallazgos patolégicos. Dada la intermitencia de sintomatologia
se sospechd sindrome carcinoide; se midié 5-HIA/24 horas en orina; con reporte de
72 9mg/dl/dia (Valor normal < 15 mg/dl/dia), por lo que se inicié manejo con andlogos
de somatostatina previa a la toma de biopsia de una de las adenopatias; reportandose
compromiso por tumor carcinoide bien diferenciado grado 2 con inmunofenotipo de
origen de intestino medio, inmunohistoquimica positiva para queratina AE1-AE3
cromogranina, sinaptofisina, CD56 (FOCAL) Y CDX2 INDICE KI 67 10%. Con
mejoria de los sintomas posterior al manejo.

Discusion. El SC se relaciona frecuentemente con tumores del intestino delgado y
presencia de metdstasis hepdticas, en este caso no hubo compromiso hepatico me-
tastdsico. La sospecha clinica temprana acompafada de la deteccién de 4cido 5-hi-
droxindolacético es fundamental para brindar un manejo oportuno que prevenga la
crisis carcinoide asociada a la toma de biopsias.
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SINDROME DE INTERRUPCION DEL TALLO HIPOFISARIO Y
ARACNOIDOCELE SELAR: DOS CAUSAS INUSUALES DE
HIPOPITUITARISMO
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SANJUANELO ANA, ARRIETA ROJANO ANTONELLA,
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Instituto del Corazon. Universidad de Antioquia. Clinica Medellin. Medellin,
Colombia. Universidad Nacional de Colombia. Bogotd, D.C., Colombia.
Universidad del Norte. Barranquilla, Colombia.

Objetivo. Describir el dos pacientes con causas inusuales de hipopituitarismo.
Diseifio. Descriptivo.

Metodologia. Reporte de caso.

Descripcién. Caso 1: Paciente femenina de 24 afios valorada por hipopituitarismo
congénito con talla baja, amenorrea primaria y ausencia de caracteres sexuales secun-
darios. Se realiza valoracién documentandose déficit en eje gonadotrépo, somatotrpo,
sin alteracién en eje tiroideo y corticotropo, present6 un retraso en la maduracion 6sea
de 2 afios de diferencia en estudio realizado a los 18 afios y se documenta en imagen
de resonancia magnética de silla turca contrastada con gadolinio una gldndula adeno-
hipéfisis hipopldsica con ubicacién ventral al piso del tercer ventriculo y ausencia del
tallo hipofisiario confirmado el diagnéstico de hipopituitarismo asociado sindrome de

interrupcién del tallo hipofisiario.

Caso 2. Paciente masculino de 54 afios con cefaleas, disminucién de la agudeza visual
y de la livido, con hipopituitarismo en estudio (hipotiroidismo e hipogonadismo se-
cundarios) y elevacion de prolactina (hasta 56 ng/dL) asintomdtica por posible efecto
de compresion del tallo hipofisiario. Se descartd una lesién tumoral en hipéfisis y la
resonancia confirmé un aracnoidocele selar con ensanchamiento de la silla turca tanto
su didmetro anteroposterior como transverso, depresion parcial del quiasma 6ptico,

con importante adelgazamiento de la glandula hipofisiaria.

Conclusiones. Los hipopituitarismos habitualmente son ocasionados por etiologias
tumorales, secundarias a intervenciones neuroquirdrgicas o por traumatismos cra-
neoencefdlicos, sin embargo el abordaje integral de los pacientes con déficit de los
ejes hipotdlamo hipofisiarios, apoyados del uso de ayudas de imdgenes diagndsticas

permite identificar causas inusuales como las de los dos casos descritos.
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HIPERCALCEMIA ASOCIADA A HIPERPARATIROIDISMO

PRIMARIO: ENFOQUE Y MANEJO

TORRES RODOLFO, ROSSELLI CARLOS, MARICELY REYNA,
MADARIAGA CARLOS, HAMON DAVID, NUNEZ EDWIN,
NIETO PAULA

Hospital Universitario San José. Bogotd, D.C., Colombia.

Introduccion. El calcio es el electrolito mas abundante del cuerpo humano, la hi-
percalcemia es un trastorno comun causado normalmente por el hiperparatiroidismo
primario o malignidad. Una proporcién de casos que se presentan como una emer-
gencia, lo que conlleva una mortalidad significativa. El manejo de la hipercalcemia
depende de la presentacion y causa subyacente.

Reporte de caso. Paciente femenina de 32 afios, antecedente de adenoma parati-
roideo no resecado y pancreatitis, asiste por 3 dias de dolor abdominal, tipo cdlico,
de moderada intensidad, acompafiado episodios eméticos de contenido alimentario,
paraclinicos iniciales con hipercalcemia severa, electrocardiograma con bloqueo auri-
culoventricular grado I, gases arteriales con alcalosis respiratoria aguda e hiperlacta-
temia. TAC de abdomen con tumores pardos. Se ingres6 a UCI para administracion
de liquidos endovenosos, diuréticos de asa, y cinacalcet sin presentar mejoria por lo
que se indico terapia de hemodidlisis.

Discusion. la hipercalcemia es un hallazgo frecuente. El hiperparatiroidismo primario
y la neoplasia maligna son las dos causas mds frecuentes de aumento de los niveles
de calcio sérico, y en conjunto representan alrededor del 90% de todos los casos. Los
valores en suero varian entre el calcio total 8.5 y 10.5 mg/dl e iénico 1,16-1,31. La
concentracion sérica de Ca 2+ estd estrechamente relacionada por las acciones de la
hormona paratiroidea y calcitriol. El hiperparatiroidismo primario ocurre como resul-
tado de adenomas, hiperplasias o carcinoma. Las manifestaciones clinicas y severidad
va a estar correlacionada con el tiempo de duracién de la enfermedad, los niveles de
calcio y de PTH. Dentro del tratamiento, este serd guiado por su causa, sin embargo,
es posible clasificarlo en tratamiento urgente y no urgente.

Conclusiones. el enfoque de la hipercalcemia aguda severaes un reto diagnéstico dadas
las multiples causas que pueden llevar a este trastorno hidroelectrolitico y la rdpida
instauracién de tratamiento que se requiere cuando es detectada.
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