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Estimado Editor:

El sindrome de lisis tumoral (SLT) se caracteriza por un desequilibrio electrolitico con
hiperuricemia, hiperpotasemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia. Encarna una paradoja
critica de la Oncologia moderna, donde la eficacia terapéutica, como principal etiologia,
puede precipitar una emergencia metabodlica iatrogénica potencialmente letal. La
mortalidad intrahospitalaria asociada alcanza hasta un 79 % en cohortes especificas,
como en leucemia mieloide aguda (LMA) durante la induccion de remision.

Esta realidad subraya un dilema ético fundamental, dado que el dafo calculado
necesario para buscar la cura o la remision, compromete la calidad de vida inmediata
y la supervivencia misma. El resurgimiento del SLT con terapias novedosas como el
venetoclax, un inhibidor selectivo de la proteina BCL-2 (B-cell lymphoma 2), y células
CAR-T (Chimeric Antigen Receptor T cell) intensifican este conflicto. Sin embargo, el
manejo clinico, guiado histéricamente por criterios diagnosticos como los de Cairo-
Bishop, muestra limitaciones significativas que trascienden lo técnico y penetran en lo
ético.

Estos criterios, aunque utiles, pueden conducir a un sobrediagnostico al basarse en
incrementos porcentuales desde la linea base, incluso con valores dentro del rango
normal. (1234 Su enfoque binario ignora la heterogeneidad del riesgo y las
complejidades individuales, lo que deja un vacio en la valoracién del impacto real en el
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paciente. Por lo tanto, este sindrome no puede reducirse a un problema de laboratorio;
es imperativo complementar los criterios bioquimicos con un marco ético robusto que
priorice la autonomia, la equidad y una concepcion holistica de la calidad de vida,
definida por el propio paciente mas alla de la mera supervivencia.

La evidencia de casos clinicos recientes ilustra las fallas de un enfoque puramente
técnico y la necesidad de una perspectiva ética integrada. En primer lugar, casos de
SLT en tumores considerados de bajo riesgo, como el del paciente presentado por
Sultan et al., @ con un linfoma folicular de células T, desafian la estratificacion de
riesgo convencional y exponen la imprevisibilidad del sindrome, incluso de forma
espontanea. Esto cuestiona la validez de protocolos profilacticos universalistas y exige
una evaluacion ética del riesgo-beneficio individualizada. En segundo lugar, las
complicaciones emergentes de la profilaxis estandar revelan dilemas iatrogénicos
profundos. El uso del rasburicase, pilar del manejo de la hiperuricemia en pacientes de
alto riesgo o cuando se necesita administrar en fase aguda, puede desencadenar
metahemoglobinemia fatal en pacientes con deficiencia de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa (G6PD) no diagnosticada @) o anafilaxia severa en la primera
exposicion. ¥

Por otra parte, los inhibidores de la xantina oxidasa como el alopurinol y el febuxostat,
utilizados en pacientes de riesgo intermedio y bajo, o en la fase aguda sin peligro
mortal, pueden precipitar una nefropatia obstructiva por cristales de xantina, una
complicacion paraddjica y a menudo inadvertida. (5) Estos hechos plantean un conflicto
ético entre la prevencion de un dano y la provocacion de otro, lo que obliga a una
reflexion sobre el consentimiento informado genuino: ¢se comunica adecuadamente a
los pacientes estos riesgos complejos y a veces raros?

En un paciente con cancer de pulmon de células pequenas, en estado metastasico, a
pesar de la profilaxis personalizada, el SLT puede progresar de forma fulminante y
fatal, lo que subraya los limites de nuestro control y la necesidad de discusiones
realistas sobre el pronodstico. ) Las disparidades en el acceso a una profilaxis optima,
como la hospitalizacion prolongada o farmacos costosos, generan inequidades
éticamente inaceptable. A su vez, registros de LMA tratada con venetoclax muestran
una incidencia de SLT de laboratorio que varia del O % al 40 % segan los criterios
utilizados (Cairo-Bishop vs. Howard) y el entorno, @ lo que produce que esta
variabilidad no solo confunda la toma de decisiones clinicas, sino que resalta como el
contexto socioeconomico y la infraestructura sanitaria determinan el riesgo al que se
expone un paciente.

Por lo tanto, se hace un llamado urgente para trascender los criterios de Cairo-Bishop
y desarrollar un marco ético-clinico integral para el manejo del SLT. Este debe incluir
una estratificacion de riesgo de precision con biomarcadores para evitar el
sobrediagnéstico, y una toma de decisiones compartida que comunique los riesgos con
claridad, alejandose de narrativas bélicas. Ademas, es crucial la incorporacion
temprana de cuidados paliativos para respetar la autonomia del paciente y politicas
que prioricen la equidad en el acceso. El objetivo final es conjugar la excelencia técnica
con el compromiso ético, que asegure la busqueda de la supervivencia, pero no eclipse
la dignidad y la calidad de vida.
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