Sindromes paraneoplasicos en la neoplasia renal

Los sindromes paraneoplasicos (SPN) son manifestaciones clinicas que no derivan directamente del crecimiento local o la diseminacién metas-
tasica de un tumor, sino de la produccion de citoquinas o quimioquinas por parte del tumor o por la respuesta inmune del huésped'2.

En el contexto del carcinoma de células renales (RCC), los SPN representan una parte significativa del espectro clinico, con una prevalencia que
oscila entre el 10% y el 68%. Su aparicion no guarda una clara correlacion con el tamafo tumoral, el estadio de la enfermedad ni la superviven-
cia relacionada con la enfermedad3*.

Sindrome . Manifestacion
. . Prevalencia .. o
paraneoplasico clinica-analitica
Produccién ectépica de PTHrP o PTH por
el tumor, lo que aumenta la resorcion 6sea _ » _
Hipercalcemias 13-20% y la reabsorcion renal de Ca?*. Letargia, nauseas, debilidad, confusion,

poliuria y deshidratacion, bradicardia.
Liberacion de IL-1,TNF y prostaglandinas

osteoclasticas.

66% produccion
ectopica de EPO

Hematocrito alto, hemoglobina elevada.

Produccidén ectdpica de eritropoyetina por el Rubefaccion facial y sintomas de

Eritrocitosis

(policitemia)®™® (inactiva). tumor renal. hiperviscosidad (cefalea, mareo, visién
poficitemia)™ orro omplicaciones trombati
Solo el 1-9% * La hipoxia tumoral estimula células peritumorales a SEEEE) © GNP EEEnEs SOER
presentan producir EPO. * Es més frecuente observar anemia de
policitemia. enfermedad cronica que policitemia en CCR.
Produccion Qe Lactoferrina por el tumor, Sindrome anémico.
o . secuestra hierro.
Anemia®™ 20-30% R / Hemoglobina y hematocrito bajos,
nemia de en erme.a cron/c.a( -6, hepci /na)y‘e ferritina normal/alta.
tumor puede producir lactoferrina que secuestra hierro.
La IL-6 tumoral estimula la proliferacion y
Trombocitosis™ " 5-7% maduracion de los progenitores Eventos trombdéticos. Hemorragias.
de megacariocitos, precursores plaquetares.
Mecanismo autoinmune secundario a la
Trombocitopenia'®* 2% formacion de anticuerpos anti-plaquetares. Hemorragia.
Secrecion de IL-6, TNF-a o IFN-.
Secrecion ectopica de renina por las células _ » _ -
. - tumorales (aumenta el eje renina-angiotensina). Hlpertlensmn arterlal'de ALEALE) d'f_'c"
Hipertension®°® 40% . manejo; puede asociar hipokalemia (por
Compresion fisica arterial de la vena renal por el hiperaldosteronismo secundario a renina).
tumor primario.
Secrecidn tumoral de hepatotoxinas provocan
una activacion de linfocitos T y autoanticuerpos
Stauffer® 213 contra antigenos de hepatocitos. _ , _
s Colestasis, alargamiento del tiempo
(disfuncién hepatica 3-20% L, ) . !
no metastdsica) Produccion de IL-6 tumoral. de protrombina, hepatomegalia, fiebre.
Catepsinas y fosfatasas tumorales inducen
degeneracion hepatocelular.
Secrecién ectépica de ACTH o conversién
. aberrante de POMC(proteina precursora . T
Sd. Cushing® 2% o ; Hipercortisolismo.
9 ° pituitaria de ACTH) a ACTH por células P
tumorales lo que provoca hiperfuncion adrenal.
Polineuropatia sensitivo-motora.
. Mecanismo desconocido. Se postula la
Neuropatia . i Miopatia
periférica’™ 51 0-5% secrecion de factores neurotdxicos tumorales .
o . (e]

o reaccién autoinmune desencadenada por
antigenos del CCR contra el tejido nervioso.

Paralisis frénica bilateral.

Esclerosis Lateral Amiotrofica.

Otros Raros: Amiloidosis, dermatomiositis/polimiositis, vasculitis, glomerulopatias
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