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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 43 afios con antecedentes de melanoma maligno estadio IV. En €l afio 2016
es visto en Atencién Primaria por dolor abdominal cdlico, realizandose analitica que fue normal y pautandose
Paracetamol. Unos dias después acude a urgencias por aumento del nimero de deposiciones con disminucion
de consistencia, rectorragia autolimitada, fiebre y dolor célico abdominal, estando en tratamiento con
ipilimumab por su melanoma. Fue ingresado en Medicina Interna por este motivo. El episodio se resolvio de
forma efectiva con corticoterapiay se interpreté como probable efecto adverso de ipilimumab. Al mes
siguiente, vuelve aingresar por cuadro similar con mayor afectacion, Ilegando atener que ser valorado por
Cirugia General por hemorragia digestiva bajaimportante, sin llegar aintervenir quirdrgicamente y
requiriendo corticoterapia a dosis atas, infliximab y ganciclovir. No nuevos eventos mayores, aunque si
alguna rectorragia escasa autolimitada. Tras el tercer ciclo de ipilimumab se sustituy6 por dabrafenib-
trametinib.

Exploracion y pruebas complementarias. Ingreso en marzo-2016: analiticas sanguineas sin alteraciones
importantes (alguna elevacion de transaminasas y reactantes de fase aguda); coprocultivos normales. Ingreso
en abril-2016: analiticas sanguineas con reactantes de fase aguda el evados, leucocitosis con desviacion
izquierda; coprocultivos normales; colonoscopia con toma de biopsias que constato colitis grado 1V;
inmunohi stoquimica para citomegal ovirus negativa; tomografia axial computarizada abdomino-pélvica que
constat6 sangrado activo en colon transverso. Colonoscopia de control en mayo de 2016 informaba de
“colitis por ipilimumab en resolucion préacticamente completa’.

Juicio clinico: Colitisgrado IV por ipilimumab.
Diagnastico diferencial: Gastroenteritis bacteriana, enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: Los efectos adversos gastrointestinales tipo diarreas son descritos como habituales en €l
tratamiento con ipilimumab, recomendandose suspender temporalmente el tratamiento hasta resolucién de
cuadro leve con corticoterapiay reanudando posteriormente el tratamiento o suspension definitiva del
tratamiento si se constata colitis de grado 111/1V (como fue el caso de este paciente). En varios estudios se han
Ilegado a obtener cifras de diarrea en 30-40%(de pacientesy colitis grave en hasta un 10-15% de pacientes
tratados con ipilimumab. El manejo con corticoides e infliximab es el mas recomendado segun las Ultimas
guias.
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