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AL TRATAMIENTO CON CETUXIMAB
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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: Laneumatosis intestinal es una entidad poco frecuente que consiste en la presenciade gasen la
capa subserosa 0 submucosa del tracto gastrointestinal. Existen distintas causas relacionadas con su aparicion
entre las que figuran las inducidas por farmacos, como |as asociadas a quimioterapicos, entre |os que se
encuentra el cetuximab, anticuerpo monoclonal que se empleaen el cancer colorrectal y en algunos tipos de
cancer de células escamosas de cabezay cuello. Lamejor técnica diagnésticaesel TAC. A pesar delos
hallazgos radiol 6gicos en la mayoria de los casos su comportamiento es benigno y puede manejarse de forma
conservadora.

Caso clinico: Paciente varén de 64 afios con diagnostico previo de carcinoma epidermoide de laringe estadio
IVa (T4bN2cMO0). Recibid como tratamiento de induccién 8 ciclos de carboplatino AUC 2, paclitaxel 80
mg/m? y cetuximab 250 mg/m? de forma semanal con respuesta oncol égica favorable. Tras 1 semanadela
finalizacion del tratamiento acude al servicio de urgencias por sindrome febril de probable foco respiratorio.
Durante el ingreso presenta deposiciones liquidas y leve distension abdominal sin dolor ni peritonismo.
Analiticamente presentaba elevacion de PCR (proteina C reactiva), leucopenia con neutropenia asociada, en
relacion con tratamiento quimioterapico previo, y alcalosis metabdlica. Ante el hallazgo de neumoperitoneo
en radiografia de torax, se realiza TAC abdominal en € que se evidencia neumatosis col 6nica extensa con
abundante gas en mesocolon y neumoperitoneo libre, con extensién a retroperitoneo derecho y a mediastino
posteroinferior sin signos de isgquemia ni de perforacion de viscera hueca. Dado el buen estado general del
paciente se decide realizar manejo conservador con antibioterapia para cobertura de foco respiratorio y
abdominal, y seguimiento estrecho. El paciente presenta buena evolucion manteniéndose clinicamente
asintomatico a nivel abdominal, con normalizacién de PCR. Un mes més tarde se realiza TAC abdominal de
control evidencidndose la practica resolucion de la neumatosis colénicay del retroneumoperitoneo.

Discusion: La patogenia de la neumatosis intestinal no esté clara aungue es sabido que implicaria una pérdida
en laintegridad de la mucosa asociado a un aumento de la presién intraluminal y la produccion de gas por €l
sobrecrecimiento bacteriano. Existen distintos factores predisponentes que incluyen traumatismo,
enfermedades inflamatorias y autoinmunes, infecciones, enfermedad pulmonar y farmacos. Este paciente no
presentaba otro factor asociado salvo €l tratamiento con cetuximab, del cual existen muy pocos casos
publicados en la literatura. Sus sintomas mas frecuentes son diarrea o estrefiimiento, hematoquecia,
distension abdominal o pérdida de peso, pero una gran proporcion de |os pacientes permanece asintoméatico,
por lo que su incidencia es desconocida. Existen diferentes pruebas diagnosticas Utiles pero el TAC
abdominal eslade mayor sensibilidad. Su manejo puede ser conservador en lamayoriade los casos. La
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presencia de leucocitosis, elevacion de PCR, gas portal 0 signos de sepsis harian necesaria unaintervencion
quirdrgica. La neumatosis intestinal asociada al tratamiento quimiotergpico con cetuximab es una entidad
poco frecuente. El manejo conservador debe constituir el tratamiento inicial de estos pacientes siempre'y
cuando los hallazgos clinico-analiticos y su evolucion benignaasi 1o permitan.
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