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INTRODUCCION

El manejo del cancer colorrectal metastasico (CCRM) ha evolucionado en la ultima década. Los esquemas de quimioterapia basados en dobletes o
tripletes y la incorporacion de anticuerpos monoclonales antiVEGF y antiEGFR, han prolongado significativamente |la supervivencia en primera y segunda
linea. Actualmente el tratamiento de mantenimiento con quimioterapia +/-terapia bioldgica, en pacientes con enfermedad estable, no estd estandarizado
en términos de duracion.?

DESCRIPCION DEL CASO

Anamnesis Exploracion fisica
Hombre, 58 anos, exfumador de 20 paquetes/afio, sin comorbilidades. ECOG 1. Buen estado general. Auscultacion Cardiorrespiratoria,
Diagnosticado en agosto de 2015 de Adenocarcinoma de recto inferior, exploracion abdominal y miembros inferiores dentro de la normalidad.
estadio IlIA(rT3N2aMO0), con margen circunferencial libre. Tras presentar Pruebas complementarias
el caso en Subcomité de Tumores DigeStiVOS (SCTD) se Inicia -Analitica incluyendo Dimero D Y Troponina normal.
quimiorradioterapia con capecitabina, finalizando en noviembre. -Ecocardiograma: disfuncién moderada de ventriculo izquierdo(FEVI 40%).
-Angio-TAC de coronarias: lesion severa en Coronaria Derecha(CD).

Pendiente de intervencion quirdrgica, presenta elevacion de Diagnostico Diferencial
transaminasas. Se realiza ecografia objetivando multiples lesiones Tabla 1. Diagnéstico diferencial de causas de disnea aguda
etestin cirugia del wumer primario. e completa estudio melecular
desestima cirugia del tumor primario. Se completa estudio molecular:

., , Isquemia miocardica Retroesternal, Opresion y sensacion Estrésy frio Sudoracion fria, Elevacion Troponina y
mutacion KRAS exon 12 Y MSS. precordial, irradiacion ~ urente nauseas y vomitos ECG: alteracion STy

a cuello y mandibula ondaT.
3 1’ ep . . . Pericardico Retroesternal, Punzante y localizado  Inspiracion y decubito  Fiebre, respiracion ECG: elevacion
Febrero 2016, 1° linea con FOLFOX+BVZ, recibiendo 10 ciclos. Obtiene irradiacion a trapecios superf tial concava del ST.
reSPUESta parC|a| tras sexto. Tromboembolia Costal y central Pleurit to y punzante Respiracion y tos Hemopt sis, Elevacion Dimero D,
. . . . . . pulmonar hipervent lacion taquicardia sinusal
Julio de 2016 se suspende Oxaliplatino por neurotoxicidad, continuando
mantenimientO con SFU'BevaCizumab haSta Completar 34 CiCIOS TraS Pleurit to Costal, irradiacion a Punzante y en Inspiracion y tos Disnea, ECG: bajos voltajes
) (neumotlc')rax, espalda ocasiones lanzinante h!pervent lacion y

Intervalo Libre de Progresién de 2 afios es comentado en SCTD; se Al EE febre

desestima cirugia e inicia mantenimiento con BVZ trisemanal en Marzo
2018, recibiendo 14 ciclos. Ante respuesta radiologica completa, se
decide de acuerdo con el paciente descanso terapéutico e inicio de
seguimiento estrecho.

Tratamiento y Evolucion:
Se realiza cateterismo confirmando lesidon en CD con necesidad de stent

farmacoactivo. A los 9 meses consulta por astenia con disnea de minimos
esfuerzos. El ecocardiograma evidencia hipocinesia global(FEVI 35%),

g o . siendo diagnosticado de cardiotoxicidad secundaria a BVZ.
A los 3 meses de la suspension del BVZ., pre’senta dolor toracico y disnea El paciente continla estable en seguimiento por Cardiologia. En respuesta
a moderados esfuerzos. Ingresa en Cardiologia. completa y sin tratamiento oncoldgico.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

PET-TAC 29/01/2016 TAC 04/05/16 TAC 07/09/20

Multiples lesiones hepaticas bilobares Disminucion del tamafo de las , ~
hipermetabdlicas compatibles con lesiones en parénquima hepatico (la Cateterismo 01/10/19: ngado con a!gunas pequenas
metdstasis en practicamente todos los mayor de 35 a 16 mm) distribuidas Estenosis critica en Coronaria Derecha, con lesiones  hipodensas,  de
segmentos. por todos los lI6bulos. aspecto benigno.

implante de stent farmacoactivo

DISCUSION

La duracién del mantenimiento en primera linea es controvertida, debido a la toxicidad en tratamientos prolongados. Los ensayos clinicos que han
evaluado el beneficio del mantenimiento con BVZ frente a observacion, sugieren que BVZ en monoterapia tras un esquema combinado con quimioterapia
tiene un limitado beneficio.?3 El ensayo AI00207 mostré un aumento estadisticamente significativo en términos de SLP con el mantenimiento de BVZ(4.6
vs 3.5,p=0.0018) sin aumento en supervivencia global.?

Se observd que aquellos pacientes que recibian terapia de mantenimiento con BVZ presentaban una mayor toxicidad, especialmente cardiovascular. Su
uso en combinacion con otros farmacos como el 5-FU,se asociaba con un incremento del riesgo de toxicidad en forma de eventos isquémicos, con
una mediana de presentacion de 74 dias. Estudios recientes senalan que los miRNAs cardioespecificos, son utiles en la identificacion de pacientes con
cardiotoxicidad subclinica.?

Nuestro paciente ha obtenido una eficacia antitumoral con Bevacizumab, alcanzando SG de 60 meses. Ademas constituye un ejemplo representativo de
cardiotoxicidad severa a largo plazo. Evidencia la necesidad de realizar investigacion clinica para definir aquel subgrupo de pacientes que mas se
beneficiaria de recibir una terapia de mantenimiento al alcanzar respuesta de la enfermedad tras quimioterapia intensiva valorando riesgo/beneficio.
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