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Introduccion:

El sindrome paraneoplasico(SP) asociado a cancer de pulmoén de células no pequeias de tipo
escamoso es la hipercalcemia humoral maligna; se describen casos de diabetes insipida central
(DIC) en neoplasias de pulmon con metastasis a hipofisis, presentamos el caso de un paciente
con cancer de pulmédn y diabetes insipida central sin metastasis a hipofisis.

Caso Clinico:

Varén de 51 afios de edad, evaluado por tos y dolor toracico en hemitérax derecho;
antecedentes: tabaquismo, infeccion por citomegalovirus hace 9 afos, oligoartritis con uso crénico
de Eterocoxib.Examen fisico no contributorio; tomografia:neoplasia primaria del I6bulo inferior
pulmonar derecho con metastasis a glandula suprarrenal derecha; la patologia: carcinoma de
pulmon de células no pequefas tipo escamoso (inmunohistoquimica: ALK (-), EGFR (-), TTF-1 (-)
y P63 (+) multifocal). Hospitalizado el paciente refiere aumento de la sed, sequedad de mucosa
oral y aumento del flujo urinario; dos dias después del primer curso de quimioterapia presenta un
dia con diarrea de bajo flujo de 6 a 7 camaras que se autolimita, sodio: 148meq/L yrecibie
hidratacion endovenosa con cloruro de sodio 0.9%, recibe metronidazol, al dia siguientesed
incrementada con diuresis: 5350ml/24h, balance hidrico negativo y sodio 152meg/L, se iniciaron
soluciones hipoosmolales, al 4to dia: diuresis 6700ml/24h con sodio 155meg/L y se inicia estudio
de poliurea: osm-urinaria:124mosml/k, osm-serica:290mosml/k, aclaramiento de agua libre
positivo: 2.69L, dosaje ADH: 0.14pg/ml (VN:0.10-8); resonancia de hipofisis, no evidencio
metéstasis ni compromiso de pituitaria, se concluyo en DIC paraneoplasico sin metastasis a
hipofisis, se administra 1 puff de desmopresina intranasal cada 12 horas, con disminucion de la
sensacion de la sed, volumen urinario al alta: 1951ml/24h, sodio:139meg/L.Se mantuvo régimen
de quimioterapia, disminuyendo al tercer mes el requerimiento de desmopresina a 1 puff
intranasal por dia. Luego de 9 meses el paciente fallecié por progresion de la enfermedad.

Discusion:

Los trastornos hidroelectroliticos son SP comunes en cancer de pulmén, se debe sospechar de
metastasis a hipdfisis en pacientes que cursen con clinica de DIC, en los mayores de 50 afios se
asocia con metastasis hipofisarias, a diferencia de los menores de 30 afios que se asocia los
craneofaringiomas y germinomas, dentro de las neoplasias descritas que realizan metastasis mas
frecuente a hipdfisis se encuentran el cancer de mama, pulmoén vy tiroides. En este caso no se
evidencio metastasis a hipdfisis y tuvo una buena respuesta al tratamiento con desmopresina
intranasal.

Conclusiones:
Se ha descrito la presentacion clinica atipica de diabetes insipida central asociado a cancer de
pulmén de células no pequefias de tipo escamoso.
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