IMPOSI ﬁ
30 ETERNACC)IgNEI)_ ! L)

15Y 16 DE DICIEMBRE DE 2022

PERFORACION DE SEPTO NASAL SECUNDARIA A RAMUCIRUMAB

Autores: Paula Maria Molina Terron?, Elvira Moran Cuadrado?, Carlos Maroto-Martin2, Paula Santos Lopez:. Tutor: German Marcos Garciat.
1 Hospital Universitario Rio Hortega
2 Hospital Universitario Clinico de Valladolid

INTRODUCCION

El uso de inhibidores de la angiogénesis en el tratamiento contra el cancer se esta expandiendo, tras el reconocimiento del papel de ésta en el crecimiento tumoral. Estos farmacos han
demostrado mejoras en los resultados de una gran variedad de tumores solidos avanzados.

Con el uso cada vez mayor de agentes que se dirigen a la via de senalizacion de VEGF en la terapia del cancer, se reconoce cada vez mas que estan asociados con un amplio espectro de
toxicidades que, en un pequeno numero de casos, pueden ser graves.

HISTORIA CLINICA

Mujer de 51 anos, sin alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes de interés,
estudiada por epigastralgia y sindrome constitucional con pérdida ponderal de 8 kg.
Septiembre 2018 >> Adenocarcinoma gastrico localmente avanzado Her 2 negativo
(cT3N1MO).

* Inicid tratamiento con esquema Cisplatino + Capecitabina 6 ciclos con posterior
Gastrectomia y linfadenectomia D2 (pT3N1, R0). Tratamiento complementario
con Capecitabina por 3 ciclos.

e En Marzo de 2021 presento recaida pélvica iniciando nuevamente Cisplatino y
Capecitabina por 6 ciclos con posterior matenimiento con Capecitabina en
monoterapia.

* En Noviembre de 2021 progresion hepatica por lo que comienza segunda linea
con Paclitaxel y Ramucirumab.

Tras quinto ciclo rinorrea y epistaxis (no antecedentes de cirugia nasal ni
consumo drogas intranasales o traumatismo).

EXPLORACION FiSICA. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

 Rinoscopia: Costras sanguinolentas secas que ocupan parte del suelo de
ambas conperforacion septal casi completa del cartilago cuadrangular.

 Exudado nasal negativo.

* Pruebas de autoinmunidad: Negativas.

Karnofsky 80%. Restos hematicos secos en ambas fosas nasales evidenciando
perforacion de septo. Auscultacion cardiopulmonar sin alteraciones. Abdomen blando,
no doloroso. Miembros inferiores sin alteraciones.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Por parte de Otorrinolaringologia se pautod tratamiento topico con pomada antibidtica, sin embargo persistio incremento de la perforacion septal por lo que preciso suspension de
tratamiento.

DISCUSION

= Ramucirumab es un anticuerpo monoclonal recombinante de la clase inmunoglobulina G1 (IgG1) que se une al VEGFR-2, blogueando |a activacion del receptor. Su uso esta indicado en
el tratamiento del cancer esofagogastrico localmente avanzado, colorrectal metastasico y hepatocarcinoma avanzado o no resecable.

" Las reacciones adversas mas frecuentes con ramucirumab en monoterapia son edema periférico, hipertension, diarrea, dolor abdominal, cefalea, proteinuria y trombocitopenia siendo
las mas frecuentes en combinacién con quimioterapia astenia, neutropenia, diarrea, epistaxis y estomatitis.

" Una complicacion rara de la terapia sistémica de antiVEGFR es la perforacion septal. No se han documentado casos en la literatura secundarios a tratamiento con Ramucirumab pero si
a tratamiento con Bevacizumab en monoterapia y en asociacion con taxanos.

" De hecho, el mecanismo de toxicidad de Bevacizumab no esta claramente definido y probablemente sea multifactorial. La inhibicion de VEGF con la reducciéon asociada de la
angiogeénesis es una posible causa. Ademas, |la mucositis por Bevacizumab en si o secundaria a la terapia concomitante con taxanos es un posible factor contribuyente. No obstante
tanto las infecciones locales, la inmunosupresion, el consumo de drogas intranasales, enfermedades inflamatorias sistémicas y traumatismos son otras posibles etiologias.

" El manejo de la perforacion y mucositis inducida por anti VEGFR aun esta en definicion. El tratamiento conservador topico es adecuado en la mayoria de los casos, ya que la gravedad
de la enfermedad tiende a ser minima, sin embargo, en algunos casos puede precisar la reparacion quirurgica con colgajo o con boton y la suspension del tratamiento.
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