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INTRODUCCION:
En tumores digestivos, el beneficio de la inmunoterapia se ha probado en pacientes con inestabilidad de microsatélites y en tumores esofagogastricos. El papel en cancer colorrectal sin inestabilidad de
microsatélites (MSS) esta todavia por determinar. La toxicidad por inmunoterapia normalmente es manejable ambulatoriamente. Sin embargo, pueden darse complicaciones potencialmente mortales.

DESCRIPCION:

Disartria + disfonia. Debilidad cervical + proximal de extremidades. Empeora con maniobras
Varon de 71 anos, diagnostico en marzo de 2022: adenocarcinoma de recto cT3N+MO (Imagen 1). MSS. de fatigabilidad.
Inicia quimioterapia FOLFOX + durvalumab neoadyuvante dentro de ensayo clinico. - Analitica con GOT 250U/L, GPT 157U/L, CKs 3546 U/L y troponinas 1442 ngiL.

Tras primer ciclo(C), artralgias grado (G) 1, toxicidad cutanea G1 y elevacion de TSH. - TC térax-abdominal: Importante disminucion del engrosamiento mural a nivel del recto y

de los ganglios loco-regionales. Infiltrados en vidrio esmerilado subpleurales sugestivos

C 3y 4 con esquema FOLFOX sin inmunoterapia. de toxicidad (Imagen 2).
Previo al C5, transaminitis G3 + debilidad, mialgias, disnea, disfagia y disfonia. Se decide nuevo ingreso para . pryebas de autoinmunidad con anticuerpos  anti-PM-scl  (sindrome overlap
estudio. polimiositis) y Ac antitiroglobulina positivos.

Ecografia hepatica, Ecocardiografia, resonancia cardiaca y Electromiograma normales.

Diagnostico, tratamiento y evolucion..

Toxicodermia, tiroiditis, miocarditis, sindrome overlap polimiositis-miastenia gravis,
neumonitis y hepatitis inmunomediadas. Reinicia MTP a 1mg/Kg + piridostigmina e
Inmunoglobulinas a 0.4mg/Kg/d por 5 dias cada 3 semanas.
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Evolucion torpida (Tabla 1) se inicia micofenolato, a 360mg/12h con progresivo aumento
hasta 720mg/12h. Empeoramiento de la clinica bulbar. Ingresa en UCI requiriendo IOT.
Continua tratamiento corticoide, inmunoglobulinas, micofenolato y piridostigmina. Progresiva
mejoria (graficas 1y 2). El 22/08/22 es dado de alta de la UCI.

Resonancia magnética rectal (06/09/22, al alta hospitalaria): disminucion de la afectacion en
profundidad, de mas del 50%, actualmente 5 mm, previa de 12) (Imagen3)

Imagen 1: Resonancia magnética rectal al diagnéstico en Marzo/22  Imagen 2: Neumonitis por inmunoterapia. Ha completado tratamiento con radioterapia esquema 5x5. Actualmente, pendiente de cirugia
L y con la toxicidad resuelta.
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PARAMETRO Visitas previas DURANTE EL INGRESO

a Cch

Ingreso en UCI

AST (U/L) M N 117177247 235 242>2393249-3281>253>286=>260>220 125=>105=>171=>122>1082>93>67 63 N N

ALT(U/L) M N 54=>>93>3117 150 154=>154=>152=>171=>160=>184=>203=>180 113=>95=>135=>107=>83>80>65 57 N N

TSH 17.60 15,70 12,5222,3>12.8 N N 17,6=>10,8 N N N

(pU/ml)

CKs (U/L) X X X 2178 2712=>2444>2156=>2746=>2177=>2489>1930>1396 1442 231083=>770=>845=>759>520 297 M M
T. Us X X X 1442 2483>873=>1936—=>2387=>1591=>1580>1838>935 1256=>1082=>830>714=>660 479 223 153
(ng/L)

Tabla 1; Evolucion de las alteraciones de los parametros analiticos en el tiempo y en relacion al tratamiento adminsitrado,; MTP; metilprednisolona, Igs; Inmunoglobulinas, UCI;
Unidad de cuidados intensivos, AST; aspartato amino transferasa, ALT: alanino aminotransferasa, TSH; tirotropina, Cks; creatin-kinasa, T u.s; troponina ultra sensible.

N: Normal.

X; Valor no determinado.

Grafica 1; Evolucion de Transaminitis Gratica 2: Evolucion Cks y Troponinas
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Imagen 3: Resonancia magnética rectal al alta en Septiembre/22
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