Medicina Clinica Practica 8 (2025) 100518

www.elsevier.es/medicinaclinicapractica

Imagen en medicina

Neumonitis inducida por ibrutinib N
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Ibrutinib-induced pneumonitis

Carmen Gil Barroso* y Juan Nicolas Rodriguez Rodriguez

Servicio de Hematologia y Hemoterapia, Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Espafia

Una mujer de 71 afios diagnosticada de linfoma linfocitico con mutacién TP53 positiva en 2013 inici6 tratamiento con ibrutinib a dosis de 420 mg/
24 h en marzo de 2021 por citopenias. En abril de 2023 presentd un cuadro subagudo de insuficiencia respiratoria con disnea progresiva, tos, fiebre e
hipoxemia, sin presentar respuesta a mdltiples tratamientos empiricos de antibidticos y glucocorticoides inhalados. En la TC de térax se mostraron
infiltrados pulmonares bilaterales en vidrio deslustrado con patrén inflamatorio (fig. 1).

Se realiz6 un estudio microbioldgico extenso (cultivos de bacterias y hongos, PCR de virus respiratorios, Pneumocystis jiroveciiy CMV, y estudio de
micobacterias) que resulté negativo. [gualmente, se descarté un proceso autoinmune. La fibrobroncoscopia con lavado broncoalveolar, evidenci6 una
inflamacioén alveolar linfocitaria con cociente CD4/CD8 de 12, compatible con neumonitis inmunomediada. Ante la sospecha de neumonitis en
relacién con ibrutinib se suspendié dicho farmaco, iniciando corticoterapia sistémica con respuesta clinica y resolucién radiolégica de los infiltrados
alos 2 meses (fig. 2).

La neumonitis es una complicacién muy infrecuente asociada a ibrutinib que debe sospecharse en caso de infiltrados en vidrio deslustrado en la
TC, una vez descartados hallazgos infecciosos y autoinmunes. La fibrobroncoscopia puede resultar til para apoyar este diagnéstico. Ante su sospecha,
se debe suspender ibrutinib e iniciar tratamiento con glucocorticoides.

Figura 1. Infiltrados pulmonares bilaterales en vidrio deslustrado con patrén inflamatorio.
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Figura 2. Resolucion radiolégica de los infiltrados en 2 meses.
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