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Emergencias Oncologicas




cQue es una Emergencia Oncologica?

e Trastornos relacionados con tumores que requieren asistencia médica o
quirdrgica urgente.

e Representa un amplio espectro de desordenes que resultan de la progresion
de un cancer conocido o bien representa la manifestacion inicial de uno no
diagnosticado

Umar A. Khan, MD, Carl B. Shanholtz, MD, Michael T. McCurdy. Oncologic Mechanical
Emergencies. Emerg Med Clin N Am. 2014.




Devita, Hellman & Rosenberg's Cancer: Principles & Practice of Oncology, 9th Edition

*Hipercalcemia Maligna.
«Sindrome de lisis Tumoral.
*SIADH (Hiponatremial)

Fiebre y neutropenia.

~ «Sindrome de Compresion Medular.

-Sindrome de Obstruccion de Vena Cava Superior.
Metdstasis Cerebrales.

sLesiones lrritantes y Vesicantes.



HIPERCALCEMIA MALIGNA
Definicidon

del limite superior del rango de

referencia normal { encima de 10.5 T T
mag/dl).

., L. , Ca. De Pulmén 35%
e Alteracion metabolica mas comun. Ca. De Mama 5%
e Se presenta 10-30% de los Hematoldgicos 14%
pacientes. Ca. De cabeza y cuello 8%
Ca. rind 3%

e Causas tumorales mas comunes: a-finon
Ca. préstata 3%
CSPD 4%

Asonitis N, Angelousi A, Zafeiris C, Lambrou GI, Dontas |, Kassi E. Diagnosis, Pathophysiology and Management of Hypercalcemia in Malignancy: A Review of the

Literature. Horm Metab Res.
2019;51(12):770-8.



METABOLICAS
ETIOLOGIA

® PTHrP mediated
hypercalcemia

m Osteolytic metastases
mediated hypercalcemia

» Hypercalcemia secondary
to overproduction of 1,25
vitamin D

= PTH mediated

hypercalcemia (parathyroid
carcinoma and ectopic

production

Mieloma multiple
Cancer de mama
Leucemia

....\

Linfoma

Hipercalcemia

osteolitica local

Carcinoma ovario
Carcinoma pulmén

Tumor neuroendocrino
Tumor neuroectodermico
Carcinoma papilar tiroides
Rabdomiosarcoma
Carcinoma pancreatico.

.......\

Tumores secretan PTH

Carcinoma células escamosas
Carcinoma renal

Carcinoma vejiga

Carcinoma mama

Carcinoma ovario

Carcinoma prdstata
Carcinoma colorrectal

LNH

Leucemia.

.........\

Hipercalcemia

maligna tumoral:
Secrecion PTHrP

® |infoma
® Disgerminoma ovario

Tumores asocian con
niveles elevados de
calcitriol




Caracteristicas clinicas

Debilidad muscular, fatiga, hiporreflexia, apatia, alteraciones de la
percepcion y el comportamiento, letargo, estupor y coma.

Poliuria, polidipsia, deplecién de volumen, insuficiencia renal
progresiva, nefrocalcinosis y nefrolitiasis

Nauseas, anorexia, vomitos, estrefiimiento, ileo, ulcera péptica,
pancreatitis

Segmentos ST y QT acortados, segmentos ST deprimidos,
bradiarritmias, bloqueo cardiaco completo, paro cardiaco e
hipertension




Hipercalcemia
(etiologia)

Reduce PTH Aumentar calciuresis.

* Calcitonina * Liquidos IV salina isotonica

Tratamiento

Reduce absorcién Reducir resorcion osea

intestinal calcio. « Bifosfonatos IV
* Calcitonina SC

¢ Glucocorticoides I = e
enosuma

Zagzag, J; Fisher, S, Hipercalcemia and Cancer: Differential Diagnosis and Treatment, Ca Cancer J Clin 2018; 6:8; 377-386




METABOLICAS

SINDROME DE LISIS TUMORAL (TLS)

Descrito por primera vez en 1980 por Cohen. Tumor lysis syndrome
Tumor cell Breakdown products Acute k(igzle)y injury

lysis travel through bloodstream

Se define como un grupo de alteraciones
metabdlicas condicionadas por la destruccion de

células malignas.

From purine
nucleic acid
metabolism

Ocurre mds rapido seguido de la administracion de
Quimioterapia citotdxica

Sobrepasar la capacidad renal de eliminacion, con
resultado de alteraciones hidroelectroliticas

1 levels in
malignant vs.

" Las complicaciones mds graves de TLS son: _
* Insuficiencia renal en un 25% al 38% healthy cells
*Muerte en un 5% al 14%

Se relaciona a la liberacidn de contenido intracelular de las células cancerigenas a la circulacion
sistémica, con riesgo de complicaciones incluyendo la muerte debido a insuficiencia organica.

Rovelo-Lima José Eduardo et al. Tumoral lysis syndrome: review article. GAMO Vol. 9 Num. 4, julio - agosto 2010



ANORMALIDAD

CRITERIO LABORATORIO PARA SLT

CRITERIO CLINICO CLASIFICACION DE

METABOLICA

Hiperuricemia

Acido urico > 8 mg/dl adultos o
incremento>25%

SLT

Hiperfosfatemia

Fésforo > 4.5 mg/dl o incremento
>25%

Hiperkalemia

Potasio> 6 meg/l o incremento
>25%

Arritmia o muerte subita

Hipocalcemia

Calcio corregido < 7 mg/dl o calcio
ionizado<1.12, o decremento >25%

Arritmia, muerte subita,
convulsiones, irritabilidad
neuromuscular (tetania, parestesias,
espasmo, signo de Trosseau,
Chvostek, laringo o broncoespasmo)
hipotensidn, falla cardiaca.

Falla renal aguda

Creatinina> 0.3 mg/dl de la basal, o
> 1.5 de limite superior normal o
diuresis <0.5 ml/kg/hr por 6 hr
(oliguria)

Rovelo-Lima José Eduardo et al. Tumoral lysis syndrome: review article. GAMO Vol. 9 Num. 4, julio - agosto 2010




SINDROME DE LISIS TUMORAL (TLS)

Canceres asociados a SLT en adultos

Linfoma no Hodgkin 28%
Leucemia mieloide aguda 27%
Leucemia linfoide aguda 19%
Leucemia linfoide cronica 10%
Mieloma multiple 3.9%
Enfermedad de Hodgkin 1.6%
Tumores solidos 1%




SINDROME DE LISIS TUMORAL (TLS)
CUADRO CLINICO:

D — e

e Depende de alteracion \ Vasoconstriccién
Meta béhca renal

e Hematuria, Falla Renal

* Convulsiones I—' Fosfato de calcio L 4 Fallo renal
e Falla Cardiaca, arritmias,
\

hipotensidon

e Nauseas, vomitos, diarrea
Hiperkalemia —)W

e Anorexia-Letargo
e Tetania




TRATAMIENTO

Hidratacion:

e Esintravenosay se debe iniciar
2 dias antes y 3 dias después la
quimioterapia.

e 2-3 LIm2 por dia hasta
mantener 1la produccién de
orina a >100 ml/h.

e Manitol o diuréticos del asa
puede ser utilizados.

Alcalinizacion de la orina:

Mantener el pH de la orina por
encima del 7,0 aumentan la
solubilidad vy la excrecion renal
de acido urico.

Bicarbonato de sodio 50 a 150
mEQ por litro.

*La acetazolamida (un inhibidor
de la anhidrasa carbdnica)
5mag/kg cada 8 horas.

Alopurinol (riesgo bajo y/o intermedio) Rasburicasa (riesgo alto)



METABOLICAS
SIADH (HIPONATREMIA)

Debe existir un equilibrio entre el Nay el Agua Corporal.
Hiponatremia se define como un Na plasmatico <135mEqg/L.

SIADH (Sindrome de secrecion Inadecuada de Hormona Antidiurética):
Es la causa mas frecuente de hiponatremia en pacientes con cancer.

Manifestaciones Clinicas

Anorexia, ndusea, mialgias, cefalea,
sintomas neuroldgicos como crisis convulsivas o coma.



METABOLICAS
ETIOLOGIA

El mas comun: Ca
de pulmén de
células pequeiias.

Small cell
carcinoma

Carcinomasde
cabeza y cuello.

Problemas
hematolégicos
[Linfomas)

Ca de pulmon de
células no pequeiias.

-




TRATAMIENTO

~
Tratamiento de la causa: tumor.
v,
~
Restriccion hidrica con limite de 500 a 1000
ml al dia y correccion de osmolaridad.
~
Furosemida (Diurético).
~

Correccion lenta de niveles de sodio, para
evitar mielinolisis pontina.

Solucidn salina hipertonica si hay
sintomatologia neurologica severa.




HEMATOLOGICAS
NEUTROPENIA FEBRIL

Definiciones:

e Fiebre mayor de 38 grados centigrados durante 1

e Fiebre mayor de 38.3 grados centigrados en 1
ocasion. 1 <1500 cels/mm3

* Recuento absoluto de granulocitos menor de 2 <1000 cels/mm3
500/mma3.

e Recuento deleucocitos < 1000/mm3 cuando se 3 <1000-500 cels/mm3
espera que el recuento de granulocitos es menor de
500/mm3 durante las proximas 48 horas. 4 <500 cels/mm3

Randy A. et al, Outpatient Management of Fever and Neutropenia in Adults Treated for Malignancy: American Society of Clinical Oncology and Infectious
Diseases Society of America Clinical Practice Guideline Update, 2018, Journal of clinical Oncology.




NEUTROPENIA FEBRIL

Epidemiologia:

La neutropenia inducida por quimioterapia es causa
de una significativa morbilidad y mortalidad.

La incidencia de infeccidn es del 14% cuando el
recuento de polimorfonucleares cae a 500-1000/ml
y del 26-60% cuando es menor a 100/ml.

Tasa de Mortalidad es de 11%.

Infecciones son causadas mas frecuentemente por
organismos Gram positivos.



CAUSAS DE NEUTROPENIA:

o Pacientes en quimioterapia citotoxica:

o Es la causa mas comun de neutropenia
febril.

o Los medicamentos antineoplasicos son
mielosupresores y causan, entre otros,
neutropenia.

o La neutropenia se presenta durante la
segunda semana luego de la
administracion.

e Aplasia medular en trasplante de medula
Gsea




La neutropeniaen los
pacientes con cancer
generalmentees
resultado directo de la
quimioterapia

AN

La neutropenia puede
retrasar los ciclos o exigir
reducciones de la dosis,
lo que afectanala
eficaciade la
quimioterapia

\

La combinacion de
regimenes tienen un alto
riesgo (> 20%) de
desarrollar fiebre
neutropenica.




e Las bacterias son la causa de la infeccion inicial
en las primeras etapas de fiebre neutropenica
o Gram positivo:
= Los estafilococos coagulasa negativos S.
aureus, estreptococos del grupo viridans,
enterococos
o Gram negativas:
= E. coli, Klebsiella, Enterobacter vy P
aeruginosa
e Las infecciones por hongos aparecen mas tarde
en el curso de la neutropenia prolongada
o Candiday Aspergillus.




NEUTROPENIA FEBRIL

« PRESENTACION CLINICA:
o Fiebre o una sensacidon general de malestar en paciente que ha recibido quimioterapia antes
delas 4 a 6 semanas
o Los signosy sintomas de la sepsis, tales como hipotension y compromiso cardiopulmonar

e Valoracion Completa:
e Una historia Clinica:
o Fechay tipo de quimioterapia, antibidticos profilacticos
» Examen fisico que debe incluir:
o La piel, mucosas, fondo de 0jo, 1os senos paranasalesy la region perianal, el sitio de catéter
periféricoy central
» Laboratorios: Bh con diferencial, PFH, lipasa, QS, cultivos: esputo, sangrey orina.
» Tele de torax: incluso en pacientes sin evidentes sintomas pulmonares.




TRATAMIENTO

e Los factores estimulantes de colonias regulan la proliferacion, diferenciacion, maduraciony
funciona de los neutrofilos.

* Suuso junto con antibioticos.
o Menor tiempo de hospitalizacion. (5a 6
dias)
o Menor tiempo de recuperacion de los
neutrofilos. (2 a 3 dias).
 No mejora sobrevida.
o Seinyecta factor estimulante de la colonia
de granulocitos en la porcién adiposa de la
piel.

FILGRASTIM 1 a 3 dias
después de terminar la
QT, dosis 5 mcg/kg.




ESTRUCTURALES
COMPRESION MEDULAR

e La compresion neoplasica de la meédula es una
complicacion comun del cancer que puede causar
dolor, inestabilidad mecanica de la columna y una
pérdida potencialmente irreversible de la funcidn
neuroldgica.

e Se desarrolla aproximadamente en el 5% de los
pacientes con cancer.

e Esla presentacidn inicial de cancer en casi el 20% de
los casos.

Umar A. Khan, MD, Carl B. Shanholtz, MD, Michael T. McCurdy. Oncologic Mechanical Emergencies. Emerg Med Clin N Am. 2014.



COMPRESION MEDULAR

Lesiones Extramedulares - 95%.

Lesiones Intramedulares (espacio epidural) -1-4%
Columna toracica 59-78%.

Columna lumbo-sacra 16-33%

Columna cervical 4-15%

Umar A. Khan, MD, Carl B. Shanholtz, MD, Michael T. McCurdy. Oncologic Mechanical
Emergencies. Emerg Med Clin N Am. 2014.
P. Romero, A. Manterola, E. Martinez, E. Villafranca, M.A. Dominguez, F. Arias. Compresidén medular. An. Sist. Sanit. Navar. 2004; 27 (Supl. 3): 155-162.




COMPRESION MEDULAR

INCIDENCIA DE COMPRESION MEDULAR

Pulmon

otros
41%

Prostata
16%

Breast Mieloma Multiple
7% 11%



CUADRO CLINICO

El sintoma mas frecuente es dolor (80-95%), que empeora en
la noche y con el movimiento

» Alteraciones motoras tempranas [debilidad para flexionar
e cadera, rodillay tobillo], tardias [perdida de 1a marcha
ey paralisis]
e Ladisfuncion autonédmica mas comun es retencidn urinaria
e e e b lipsoss o Alteraciones sensoriales sintomas mas frecuente
Sﬁ%:'::‘“ t:g Esjm".“' » Parestesiasy entumecimiento ascendente
F: Knice piecer fion $1-3 T

Helweg-Larsen S, Sgrensen PS. Symptoms and signs in metastatic spinal cord compression: a study of progression from first symptom until diagnosis in 153
patients. Eur J Cancer 1994; 30A:396.
Figure redrawn with permission from Gelb DJ. The Neurologic Examination. In: Introduction to Clinical Neurology. Woburn, MA, Butterworth-Heinemann 2000.




COMPRESION MEDULAR
TRATAMIENTO OPORTUNO

e Probabilidad de revertir un cuadro clinico de paresia (DEBILIDAD) esta inversamente
relacionado con el mantenimiento del mismo:
o 9 horas, Altamente reversible.
o 24-48 horas, Reversible
o 7 dias, Altamente Irreversible
e Es fundamental iniciar corticoesteroides para reducir el edema vasogénico y programar RT para
tumores radiosensibles.
» Si existe preocupacidn sobre la estabilidad de la columna, la estabilizacion quirdrgica debe
preceder ala RT.
« RADIOTERAPIA se mantiene como una terapia efectiva de tratamiento de Sindrome de
Compresion Medular.

P. Romero, A. Manterola, E. Martinez, E. Villafranca, M.A. Dominguez, F. Arias. Compresion medular. An. Sist. Sanit. Navar. 2004; 27 (Supl. 3): 155-162




ESTRUCTURALES

SINDROME DE COMPRESION DE VENA CAVA SUPERIOR

* La compresion externa del VENA CAVA SUPERIOR por un proceso patoldgico adyacente que involucra el pulmoén
derecho, los ganglios linfaticos y otras estructuras mediastinicas, 1o que lleva al estancamiento del flujo y la

trombosis

Distention of
&5 axilliary, subclavian, and

| o jugular veins
&‘- N Obstructed

—— brachiocephalic
. vein

Superior
vena cava

Lateral thoracic
vein

Thoracoepigastric
and ths:_l::dorsal Inferior

i
vena cava

Signos y sintomas

compresion
Resulta en un
. > externa u
flujo sanguineo o
: obstruccion
reducido o
intrinseca

Friedman, T., Quencer, K. B., Kishore, S. A., Winokur, R. S., & Madoff, D. C. (2017, December). Malignant venous obstruction: superior vena cava syndrome and beyond.
In Seminars in interventional radiology (Vol. 34, No. 04, pp. 398-408). Thieme Medical Publishers.



ETIOLOGIA

Suggestive Clinical Features

History of smoking; often age >50 yr

History of smoking; often age >50 yr

Adenopathy outside the chest; often age <65 yr
History of malignant condition (usually, breast cancer)

Usually, male sex and age <40 yr; elevated levels of 8 human chorionic
gonadotropin or alpha-fetoprotein are common

Characteristic radiographic appearance on the basis of the location of
the thymus; frequently associated with the parathymic syndromes
(e.g., myasthenia gravis and pure red-cell aplasia)

History of asbestos exposure

Table 1. Malignant Causes of the Superior Vena Cava Syndrome.*
Tumor Type Proportion
% (range)
Non-small-cell lung cancer 50 (43-59)
Small-cell lung cancer 22 (7-39)
Lymphoma 12 (1-25)
Metastatic cancery 9 (1-15)
Germ-cell cancer 3 (0-6)
Thymoma 2 (0-4)
Mesothelioma 1(0-1)
Other cancers 1(0-2)

* Data are from Armstrong et al.,* Yellin et al.,* Schraufnagel et al.,* Chen et al.,** Rice et al.,** Nicholson et al.,** and

Detterbeck and Parsons."

T Approximately two thirds of the patients who have metastatic cancers have breast cancer.




Manifestaciones Clinicas

Superficial venous distention in superior vena
cava syndrome

Friedman, T., Quencer, K. B., Kishore, S. A., Winokur, R. S., & Madoff, D. C. (2017, December). Malignant venous obstruction: superior vena cava syndrome and beyond.

Estimated
Sign or Symptom Incidence Critical Issue
% (range)
Hemodynamic
Facial edema 82 (60—-100) Hemodynamic
Arm edema 46 (14-75) compromise
Distended neck veins 63 (27-86)
Distended chest veins 53 (38-67)
Facial plethora 20 (13-23)
Visual symptoms 2 (ND)
Hypotension ND
Respiratory
Dyspnea 54 (23-74) Laryngeal edema
Cough 54 (38-70) (relevant stridor){
Hoarseness 17 (ND)
Stridor 4 (ND)
Neurologic
Syncope 10 (8-13) Cerebral edema
Headaches 9(6-11)
Dizziness 6 (2—-10)
Confusion, obtundation, stroke 6 (ND)
Other
Dysphagia ND
Cyanosis ND

ND = no data available
(Adapted from Reference 23.)

In Seminars in interventional radiology (Vol. 34, No. 04, pp. 398-408). Thieme Medical Publisher

Superior Vena Cava Syndrome in Thoracic Malignancies. Respir Care 2011; 56(5) 653-666




Diagndstico

Imagenes: radiografia de torax,
TAC (MRI) con flebocavografia,
ecografia Doppler, PET—CT

' Historia clinica y examen fisico

Labs.
Biopsia
Mediastinoscopia

Toracotomia
Broncocopia

Friedman, T., Quencer, K. B., Kishore, S. A., Winokur, R. S., & Madoff, D. C. (2017, December). Malignant venous obstruction: superior vena cava syndrome and beyond.
In Seminars in interventional radiology (Vol. 34, No. 04, pp. 398-408). Thieme Medical Publisher




TRATAMIENTO

Tratamiento endovacuslar

La colocacion de stents es efectiva

*Complicaciones <10%

La anticoagulacion se recomienda

Superior Vena Cava Syndrome in Thoracic Malignancies. Respir Care 2011; 56(5) 653-666




TRATAMIENTO
Radioterapia

Tumores radiosensibles en
pacientes que no han sido
irradiados previamente

Reduce carga

CPCNP 63%
tumoral
Ca pulmén
CPCP 78% mejoria dentro
72 hrs

Superior Vena Cava Syndrome in Thoracic Malignancies. Respir Care 2011; 56(5) 653-666
Drews, RE, Rabkin, DJ, Eidt, JF y Collins, KA (2016). Sindrome de vena cava superior relacionado con malignidad. UpToDate, Waltham, MA .




Quimioterapia

Linfomas No Hodgkin o tumores de células germinales—> QT es el tratamiento de eleccion

En los pacientes con CPCP (Cancer de Pulmon células pequenas), el alivio de los sintomas
del SVCS con la radiacion o la quimioterapia sola es igualmente eficaz

Al usar la quimioterapia como el unico tratamiento para estas histologias, los sintomas
generalmente mejoran de 1 a2 semanas

Alivio de sintomas en 80% pacientes con LNH y cancer pulmon de células pequeias
*40% NSCLC

e En una revision del tratamiento para la obstruccion de 1a SVC en pacientes con cancer de pulmon, la
quimioterapia sola alivid los sintomas de la obstruccién de 1a SVC en el 77 por ciento de aquellos con
SCLC, aunque el 17 por ciento tuvo una recurrencia posterior

Superior Vena Cava Syndrome in Thoracic Malignancies. Respir Care 2011; 56(5) 653-666
Superior Vena Cava Syndrome with Malignant Causes. N Engl J Med 2007; 356:1862-9
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