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INTRODUCCION:

Las enfermedades autoinmunes (Al) en ocasiones se relacionan con el cancer en forma de sindromes paraneoplasicos (SPN). Esta
asociacion es infrecuente en cancer colorrectal (CCR) localizado.

Algunos SPN presentan manifestaciones neuroldgicas, lo cual adquiere relevancia en CCR donde uno de los pilares de tratamiento es el
oxaliplatino. Su principal toxicidad es la alteracion de la sensibilidad por afectacion de fibras de pequeno y mediano calibre.

La miastenia gravis (MG) es una enfermedad Al de |la sinapsis neuromuscular gue provoca como sintoma principal debilidad muscular.

Cuando un paciente presenta un CCR y MG se nos plantean dudas diagnosticas (¢,se trata de un SPN?) y terapéuticas (¢,es seguro €l
tratamiento con oxaliplatino?).

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 31 anos sin alergias ni habitos toxicos. Con antecedente de
DM tipo 1 e hipotiroidismo subclinico Als. En diciembre de 2020 se
realiza hemicolectomia izquierda por oclusion intestinal, con diagndstico
de adenocarcinoma de sigma pT4pNOcMO MSS estadio Il de alto riesgo.
Candidata a FOLFOX x 12 adyuvante tras preservacion ovarica e
implantacion de port-a-cath®.

Previo al primer ciclo explica visidon borrosa de 2 semanas gque empeora
al final del dia. A la exploracion destaca ptosis bilateral de predominio
izquierdo y paresia del musculo oculomotor externo izquierdo. Se
orienta como posible MG vs sindrome miasteniforme paraneoplasico.

Se administran piridostigmina con mejoria clinica. Se realiza: analitica, | -
TAC y RM craneal que resultan normales; PET-TAC sin evidencia de Imagen 2. Resolucion de la clinica neurologica tras tratamiento con rituximab.
enfermedad oncoldgica;, EMG gue muestra alteracion de la union —_ Esm Repetiva Abiclorde mefcue (var)
neuromuscular y analitica con Ac R acetil-Co negativos (<1 nmol/L) y Ac L
anti-MUSK positivos (1.49 nmol/L). Se confirma el diagndstico de MG
Musk+.

En marzo de 2021 inicia FOLFOX adyuvante. A los 3 dias, empeora la
diplopia y la ptosis, aparece disfagia y leve disnea. Dada MG i
oculobulbar se Ingresa para tratamiento con inmunoglobulinas (se w8 om
suspende quimioterapia a la espera de evolucién). Presenta resolucion T Newows)
de la disfagia y disnea y mejoria de la ptosis y diplopia. Continua e S R
piridostigmina y se solicita PPD y guantiferon (negativos) y vacunacion
de pneumococo, con intencidon de inciar rituximab a las 4 semanas. A la
espera de Ingreso, presenta nueva Ccrisis que se controla con
prednisona. En mayo 2021 inicia rituximab x 6 con mejoria progresiva a
partir de la 32 dosis hasta control completo de los sintomas.

En septiembre de 2021 reinicia guimioterapia (esquema De Gramont)

con buena tolerancia y estabilidad de la miastenia. El TAC y CEA
Imagen 3. Electromiografia-potenciales evocados de fibra simple del muasculo frontalis. Pone de

Previos al reinicio no muestran neOpIaS|a activa. manifesto alteracion de la union neuromuscular (aumento de jitter y bloqueos); mientras que la
estimulacion repetitiva no muestra decrementos significativos en musculatura distal, proximal ni facial.
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DISCUSION:

Menos del 50% de los pacientes con MG anti- AchR negativo expresan antiMUSK, sin haberse relacionado con SPN.1
La enfermedad tiroidea Al asociada a MG conforman el sindrome poliglandular autoinmune tipo 1IC>2.

No hay evidencia del tratamiento con rituximab combinado con FOLFOX3, aunque decidimos no concomitar ante la potencial toxicidad.

Dado el empeoramiento de la paciente tras el primer FOLFOX y el no claro beneficio del oxaliplatino en estadio Il (estudio MOSAIC4),
decidimos continuar con De Gramont. No obstante, consideramos gue una vez abortada la crisis miasténica con rituximab no estaria
contraindicado el uso de oxaliplatino dado el perfil de toxicidad neurologica diferente.
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