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Resumen

Introduccion: Bevacizumab es un anticuerpo monoclonal que bloquea el VEGF (factor de
crecimiento del endotelio vascular). Complicaciones tales como la isquemia o perforacion intestinal
estan descritas tras el uso de bevacizumab (incidencia 1-2%), asi como la dehiscencia anastomotica
tardia tras 2-3 meses desde su administracion. Por otra parte, el cetuximab bloquea el EGFR
(receptor del factor de crecimiento epidérmico) y hasta el momento no se ha descrito relacién entre
la dehiscencia tardia de sutura y este anticuerpo monoclonal. Describimos los casos de dos pacientes
que fueron diagnosticados de adenocarcinoma de recto y a los que tras tratamiento neoadyuvante e
intervencion quirtrgica, se les administré tratamiento con anticuerpos monoclonales por progresion
metastasica de su enfermedad, en el primer caso bevacizumab y en el segundo cetuximab,
presentando en ambos casos dehiscencia tardia de anastomosis y sepsis pélvica con una gran
similitud evolutiva.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 58 afnos diagnosticada de adenocarcinoma de recto en agosto de
2012. Recibi6 tratamiento neoadyuvante con quimio-radioterapia (QRT) finalizando el tratamiento en
septiembre de 2012. Se realiza intervencion quirirgica en noviembre del mismo afio, con resecciéon
anterior de recto con escision total de mesorrecto y una ileostomia de proteccion. En octubre de
2013 se realiza cierre de ileostomia sin incidencias. En diciembre de 2013 se diagnostica progresion
de la enfermedad con metéstasis hepaticas y pulmonares irresecables y se comienza el tratamiento
con bevacizumab presentando a los 3 meses, sepsis pélvica por dehiscencia tardia de anastomosis.
Caso 2: hombre de 69 afios diagnosticado de adenocarcinoma de recto T3NOMx en marzo de 2014.
Recibi6 tratamiento neoadyuvante con QRT finalizado el mismo en septiembre de 2014. Se realiza
intervencion quiriurgica en noviembre de 2014 con reseccion anterior de recto con escision total de
mesorrecto y una ileostomia de proteccidon. En abril de 2015 se realiza cierre de ileostomia sin
incidencias, sin embargo, al finalizar el mismo mes se diagnostica progresiéon de la enfermedad con
metdstasis pulmonares irresecables y se comienza tratamiento con cetuximab, presentado a los 6
meses sepsis pélvica por dehiscencia tardia de anastomosis.

Discusion: La relacion entre fuga anastomotica tardia y la administracién de bevacizumab ha sido
ya descrita en la literatura pero, por el momento, no se ha descrito la relacion entre la
administracion de cetuximab y esta patologia. La gran similitud de la evolucién de los casos que
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presentamos sugieren esta posibilidad.
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