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INTRODUCCION

El tratamiento de eleccion del cancer colorrectal metastasico RAS WT se basa en la combinacion de FOLFOX o FOLFIRI mas un anti-EGFR como
Panitumumab; un anticuerpo monoclonal que bloquea el lugar de unién del EGFR, inhibiendo la senalizacion intracelular.*

Se han descrito casos de Enfermedad Pulmonar Intersticial (EPI) en pacientes tratados con Panitumumab, fundamentalmente en poblacion
japonesa. Descrito como evento adverso poco frecuente(<1/100). Suele aparecer en los primeros 90 dias de tratamiento y obliga a la interrupcion
del farmaco y tratamiento especifico con corticoterapia, pudiendo ser el desenlace fatal en un tercio de los casos.

DESCRIPCION DEL CASO

Anamnesis Tratamiento y Evolucidn
Varén de 63 afios, diagnosticado en 2019 de adenocarcinoma de recto Inicid tratamiento antibidtico y ante persistencia de disnea TC de torax con
estadio IV(T4bN1bM1la:hepaticas multiples). KRAS, NRAS, BRAF WT,  hallazgos de toxicidad pulmonar aguda (Imagen 2).
MSS Se pauto tratamiento corticoideo con mejoria.

« Abril 2019 (12 linea): FOLFOX-Panitumumab, alcanzando Respuesta o | o o
Parcial. Sin oxaliplatino desde julio, al ser diagnosticado de alergia tras « TC de control: imagenes sugestivas de fase fibrotica de toxicidad

reaccion infusional grave. pulmonar por farmacos (Imagen 3).
* Febrero 2020: tras C20 de Fluorouracilo-Panitumumab = disnea de
reposo de 48 horas de evolucion, tos seca y dolor pleuritico. Afebril. Continud tratamiento con corticoterapia oral, con disminucion de la disnea

y del flujo de oxigenoterapia domiciliaria.
Exploracidn fisica
ECOG 2. Regular estado general. Tagquipneico en reposo. TA:107/80mmHg,

FC:105lpm, SatO2:89% basal. A la auscultacion crepitantes secos en
hemitdrax izquierdo, sin otros hallazgos.

En seguimiento conjunto con Neumologia:

-Pauta descendente de prednisona hasta completar 6 meses, con buena
respuesta; clinica y en controles radiologicos.
Practica desaparicion de la afectacion pulmonar en agosto 2020

Pruebas complementarias (Imagen 4).

* Angio-TC: descartado tromboembolismo pulmonar. Se observa patron en
vidrio deslustrado en pulmon izquierdo y peguena consolidacion en
derecho.

» Analitica: sin hallazgos de interés. En GSA: insuficiencia respiratoria.

« PET-TC (Imagen 1). Respuesta metabodlica mayor + infiltrados
izquierdos de etiologia inflamatoria/infecciosa.

* Fibrobroncoscopia: sin hallazgos, con estudio microbioldgico negativo.

Ante cuadro respiratorio severo y respuesta de la enfermedad, continuo sin
tratamiento oncoldgico.

Actualmente en segunda linea con FUIRI-Bevacizumab, manteniendo
estabilizacion.

Imagen 3
TC de torax (marzo 2020). Patron reticular con
bronquiectasias por traccion. Distorsion de la
arquitectura parenquimatosa. No clara imagen de
vidrio deslustrado. Hallazgos sugestivos de fase
fibrotica de toxicidad pulmonar por farmacos.

Imagen 4
TC de torax (agosto 2020):
marcada mejoria radiologica,
persistiendo leves signos de
fibrosis.

Imagen 2
TC torax (febrero 2020): Vidrio
deslustrado en I6bulo superior e
inferior izquierdos con perdida de
volumen. Hallazgos sugestivos de
toxicidad pulmonar aguda.

Imagen 1
PET-TC (enero 2020): Infiltrados
hipermetabdlicos en |lobulo superior e
inferior izquierdos, de etiologia
Inflamatoria/infecciosa.

DISCUSION

Paciente diagnosticado de cancer de recto estadio IV. Inici0 tratamiento de primera linea con FOLFOX-Panitumumab y experimentd cuadro de disnea
aguda con patron radiologico compatible con una EPI; imagen en vidrio deslustrado y consolidacion (fase exudativa), seguido de bronquiectasias de
traccion y fibrosis en panal de abeja (fase proliferativa).

Se descarto cuadro infeccioso, progresion de la enfermedad y neumonitis por otras causas, por lo que, teniendo en cuenta el momento de presentacion en el
curso de su historia oncoldgica y la evolucidon tanto clinica como radioldgica del cuadro, se asocid, tras valoracion multidisciplinar, a neumonitis toxica
secundaria probablemente al anti-EGFR.

Aunque el Panitumumab es bien tolerado, presenta efectos adversos considerables. La afectacion dermatologica la mas comun, seguido de trastornos
gastrointestinales. La toxicidad pulmonar es poco frecuente, pero ha de sospecharse ante inicio agudo o empeoramiento de sintomas respiratorios,
Interrumpiendo el tratamiento e iniciando corticoterapia, como con nuestro paciente.

Un estudio realizado en poblacion japonesa (3085 casos), demostro una incidencia de EPI de un 1.3%, en pacientes con carcinoma colorrectal metastasico
gue habian recibido tratamiento con Panitumumab. Tasa de mortalidad del 51.3%. Algunos factores de riesgo relacionados con la aparicion de EPI son sexo
masculino, edad mayor de 65, habito tabaquico y antecedentes de radioterapia.? 3

Similar a nuestro caso, esta descrito un patron radiografico equiparable en paciente caucasico tratado con Fluoropirimidinas,Oxaliplatino y Panitumumab.
Presentd mala evolucion falleciendo finalmente a causa de la EPI. A diferencia de nuestro paciente, gue continuo tratamiento guimioterapico tras resolucion
de la clinica respiratoria.*
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