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Dehiscencia anastomotica tardia en cancer colorrectal

avanzado tratado con Bevacizuma

bTM

Delayed anastomotic dehiscence in advanced colorectal cancer treated

with Bevacizumab™

Bevacizumab™ es un anticuerpo monoclonal que bloquea el

factor de crecimiento del endotelio vascular. Este es un
potente inductor de la angiogénesis y un factor critico para
la supervivencia de las células endoteliales. El proceso de
neovascularizacién que soporta el crecimiento vascular
tumoral es muy similar al implicado en la reparacién de las
heridas, por lo que una alteracién del mismo podria alterar
también las heridas quirdrgicas. La reduccién de la densidad
vascular, por formacién de codgulos y apoptosis endotelial,
alteraria la membrana basal de los pericitos®.

Se han descrito perforaciones intestinales hasta en el 2% de
pacientes en tratamiento con Bevacizumab™, asi como com-
plicaciones anastométicas®™®. Presentamos 2 pacientes con
complicaciones anastomoticas tardias asociadas a este farmaco.

El primer paciente, varén de 71 afios, fue diagnosticado de
adenocarcinoma de recto, a 10cm del margen anal. El estudio
preoperatorio evidenci6 un T3 avanzado N1 MO. Se realizd
neoadyuvancia con radioterapia (RT) de 45Gy en 5 semanas y
quimioterapia (QT) con 5-FU al inicio y final del tratamiento. Tras 8
semanas se realizd una reseccién anterior baja asistida por
laparoscopia, con exéresis mesorrectal total, reservorio colénico en
] e ileostomia de proteccién (que se cerrd previo enema opaco sin
complicaciones). Al final del primer afio el paciente presentd cuadro
de urgencia rectal por los que se realizé una colonoscopia de control,
apreciandose una ulceracién en la linea de sutura con biopsias
negativas para tumor. La RNM y la PET también dieron resultados
negativos para recidiva neoplasica. Al tercer afio de seguimiento se
detectaron metéstasis pulmonares. Se inicié tratamiento con
Bevacizumab™ y FOLFIRI y coinciendo con el tercer ciclo desarrollé
un cuadro de dolor anal agudo, tenesmo y urgencia rectal. La
exploracién detecté un defecto de toda la cara posterior de la
anastomosis a 5cm del margen anal. La RNM (fig. 1A) mostrd una
coleccién perianastomoética. Se suspendidé la QT y se iniciaron
antibiéticos con buena respuesta clinica local. Posteriormente el
paciente desarrollé un sindrome de cava superior, con un ingreso
prolongado y se traslad6 a Cuidados Paliativos.

La segunda paciente, una mujer de 68 afios diagnosticada de
adenocarcinoma de recto a 7cm del margen anal, con un
estudio compatible con T3N1IM1 (metdstasis hepaticas). Se
realizé6 RT de ciclo corto con 25Gy durante 5 dias y tras un
intervalo de 8 dias una reseccién anterior baja asistida por
laparoscopia, con exéresis mesorrectal total y anastomosis
colorrectal LT. Al tercer mes se inicié adyuvancia con Bevacizu-
mab™ y FOLFIRIL. Al completar el 4.° ciclo acude a urgencias por
dolor anal y lumbosacro y empastamiento perineal y gliteo
izquierdo. La RNM (fig. 2A) evidencié una disrupcién
anastomoética, de media circunferencia con absceso pélvico
profundo y extensién a la raiz del muslo izquierdo. Se realizé
una colostomia y desbridamientos locales con terapia Vacuum.
La paciente fue dada de alta a Cuidados Paliativos.

Resultados de varios estudios en fase III han demostrado
mejoria en la supervivencia de pacientes con enfermedad
neoplasica colorrectal avanzada, que reciben Bevacizumab™
en combinacién con QT de 1.2 0 2.2 lineas basadas en 5-FU%°.
Scappatici et al® en un ensayo controlado con 424 pacientes
detectaron un aumento de complicaciones anastométicas,
pero sin significacioén estadistica. Otros estudios han sido mas
claros. En la serie de Sugrue et al* con 1.968 pacientes, se
detectaron perforaciones en 1,7% y se establecieron algunos
factores de riesgo: AINES, diverticulosis, tlcera péptica, tumor
primario intacto, cirugia y/o RT previas, complicaciones
anastomoticas postoperatorias, carcinomatosis y obstrucciéon
intestinal. Estos factores de riesgo han sido confirmados en
otras series™*; sin embargo, Badgwell et al, con 1.442, no
encontraron factores de riesgo con la misma tasa de
complicaciones®. En el cancer de recto la RT preoperatoria
produce cambios isquémicos evolutivos que podrian sumarse
a los inducidos por el Bevacizumab™.

El caracter isquémico de las lesiones se traduce, como en
nuestros casos, en la aparicién de dolor intenso en la zona
perineal y anal previo a las complicaciones sépticas®. Aunque
en la mayoria de los casos comunicados las complicaciones
aparecen entre 8 y 10 semanas de iniciado el tratamiento®®
otras series han encontrado complicaciones alejadas de la
cirugia como en nuestros casos®°. Ademas, méas frecuentes
en pacientes con antecedentes de complicaciones anastomo-
ticas —como en nuestro primer caso—.

A la vista de los casos publicados se deberia tener en
cuenta algunas recomendaciones cuando se emplea el Bevaci-
zumab™ en pacientes intervenidos de neoplasias colorrectales.
En cirugia programada esperar entre 40 y 60 dias tras el
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Figura 1 - A) RNM T1 pelvis. Coleccién liquido-aérea
rodeando anastomosis colorrectal.
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Figura 2 - A) RNM T1 pelvis. Gran defecto de cara posterior
de anastomosis colorrectal en continuidad con coleccién
isquiorrectal izquierda. B) RNM T1 raiz de muslo con
absceso a dicho nivel.

tratamiento con Bevacizumab™ vy tras la cirugia no iniciarlo

antes de 30 a 60 dias »>°. Ademas, evitar el cierre de estomas si
se piensa en iniciar Bevacizumab™!. En caso de cierre de
estomas realizar de forma previa y rutinaria enema opaco y/o
colonoscopia y valorar TAC. Por otra parte, en cirugia de
urgencia valorar la creacién de estomas, extremar las indica-
ciones de anastomosis no protegidas y valorar el empleo de
mallas o sistemas de refuerzo en las heridas de laparotomia®®,

doi:10.1016/j.ciresp.2009.12.011
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Hematoma subcapsular hepatico secundario

a reanimacion cardiaca

Subcapsular liver haematoma after cardiac resuscitation

La lesién hepatica grave es una complicacién infrecuente de
la reanimacién cardiopulmonar®. Si se maneja de forma
adecuada, no influye de manera significativa en la evolucién

del paciente. A continuacién describimos el caso de un
paciente que presenté un gran hematoma subcapsular
hepético secundario a maniobras de reanimacién cardiaca.
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