wrenacons, 1 1 1D

15Y 16 DE DICIEMBRE DE 2022

A PROPOSITO DE LA CRONICIDAD DEL LARGO RESPONDEDOR EN CANCER DE RECTO: HEPATOPATIA POR OXALIPLATINO
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INTRODUCCION: Uno de los retos en Oncologia es el abordaje de las patologias crénicas de los largos
supervivientes. Se ilustra el caso de un paciente diagnosticado de cancer rectal con extensa afectacion local y
hepatica, que recibid tratamiento combinado con quimioterapia y cirugia, en respuesta completa 7 anos
después. Sin embargo, en la actualidad, presenta una hepatopatia cronica avanzada.

DESCRIPCION DEL CASO:

Anamnesis: Varon de 43 anos derivado en abril de 2014 desde Atencion Primaria por astenia, anorexia,

pérdida de peso, rectorragia y polaquiuria de un mes de evolucion.

Exploracion fisica: Palidez mucocutanea y masa hipogastrica palpable.

Exploraciones complementarias:

* Analitica: Anemia microcitica y elevacion del antigeno carcinoembrionario.

e TACy RM pélvicay hepatica (Figura 1): Gran masa pélvica en union recto-sigma que fistuliza hacia la pared
posterior de la vejiga. Lesiones hepaticas sugestivas de metastasis.

 Colonoscopia: Se biopsia lesion endoluminal (Figura 2).

Diagnostico principal: Adenocarcinoma de recto moderadamente diferenciado, cT4aNxM1 (1). Estabilidad de

microsatélites. K-N-RAS y BRAF nativos.

Evolucion clinica: Tras presentar el caso en comité multidisciplinar, se realizan colostomia y nefrostomia

paliativas. Posteriormente, inicia tratamiento con oxaliplatino-folinato-fluorouracilo (FOLFOX)-panitumumab.

Se descarto radioterapia por la presencia de la fistula rectovesical (2).

Ante |la excelente respuesta, se realiza exenteracion pélvica con colostomia terminal y ureteroileostomia con

reconstruccion de Bricker. Diagnostico anatomopatologico: pT4aNO, grado de regresion tumoral 3.

Posteriormente continua con el mismo esquema, con aplazamientos por hipertransaminasemia y colestasis

(Grafica 1).

En un segundo tiempo, se realiza metastasectomia en segmentos hepaticos Ill y IV, seguidos de embolizacion

vy hepatectomia derecha. Diagnostico anatomopatologico: cinco metastasis de adenocarcinoma, grado de

regresion tumoral 2 y dilatacion perisinusoidal.

En el TAC postquirurgico, se objetiva lesion hepatica unica y se reinicia FOLFOX-panitumumab, con respuesta

radiolégica completa posterior, incluso en PET-TAC. Se decide entonces mantenimiento con panitumumab,

suspendido finalmente por bicitopenia persistente (Figura 3).

Actualmente, mantiene excelente estado general, sin evidencia de recaida desde 2015 (Figura 4).

Sin embargo, durante el seguimiento se objetiva esplenomegalia y trombopenia progresivas, sin mejoria tras

la suspension de panitumumab (Grafica 2), asi como trombosis portal extensa y varices esofagicas de alto

grado en los TC de reevaluacion (Figura 5). Por parte de Digestivo se completa el estudio de hepatopatia y

trombofilias, resultando compatible con enfermedad vascular porto-sinusoidal (PSVD) por oxaliplatino,

aunque no ha sido posible |la biopsia hepatica necesaria para confirmacion diagnostica.

Figura 1. Imagenes de la tomografia computarizada (TC) al
diagnodstico (mayo 2014).

A. Masa pélvica de aproximadamente 10 x 8 x 7 cm (AP x T x CC)
con bordes mal definidos y atenuacidon heterogénea por zonas
quisticas en su interior que depende de la pared de la union
recto-sigma.

B. Pérdida del plano graso de separacion con la pared posterior de
la vejiga condicionado por la masa. Burbujas en vejiga
secundarias a fistula enterovesical.

C. En parénquima hepatico cuatro lesiones focales sugestivas de
metastasis distribuidas por ambos [6bulos.

D. Dilatacion pieloureteral izquierda. En planos mas distales, se
pierde uréter en masa pélvica.

Figura 2. Imagenes de la colonoscopia al diagnostico. A. Desde 10
cm hasta el 20 cm del margen anal, se observa una neoformacion
mamelonada muy friable al roce con area de necrosis y
ulceraciones. B. Misma lesion estenosante que ocluye parcialmente
la luz coldnica.e impide el paso del endoscopio.

Figura 3. Evolucion temporal de la enfermedad oncoldgica. Desde el diagndstico hasta conseguir la respuesta completa,
mantenida hasta la actualidad (octubre 2022), transcurre un afio en el cual recibe hasta 12 ciclos del esquema FOLFOX-
panitumumab alternos con las intervenciones. Tras recaida hepatica precoz, se administra un mes mas de quimioterapia
y terapia bioldgica obteniendo respuesta completa radioldgica. Una vez finalizado el tratamiento con oxaliplatino, y dada
la excelente respuesta en enfermedad con alto riesgo de recaida, se decide iniciar mantenimiento con panitumumab.
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Figura 4. Imagenes de TC actualizadas (octubre 2022) en las que se aprecian los cambios postquirurgicos sin
evidencia de malignidad. A. Reseccion de recto superior y sigma. B. Reseccion de prostata y vejiga. C. Reseccion
del I6bulo hepatico derecho. D. No hay dilatacion de grupos caliciales ni de uréter. Esplenomegalia.

DISCUSION: Nuestra hipdtesis es que la hepatopatia crénica no cirrética que ha desarrollado el

paciente es de origen multifactorial:

 Reseccion amplia de parénquima hepatico (Figura 4.C.) para conseguir respuesta completa (3).
La embolizacidon o quimioterapia aumentan riesgo de fallo hepatico (4).

 Administracion de 6 meses de FOLFOX-panitumumab perioperatorios. El oxaliplatino se ha
relacionado con la PSVD en pacientes que desarrollan de novo esplenomegalia, trombocitopenia
y alteracion de enzimas hepaticas persistentes. La hemorragia por varices esofagicas es la
manifestacion clinica mas precoz y la trombosis portal, de las mas frecuentes. Las complicaciones
de la PSVD vy el abordaje diagndstico y terapéutico son similares al de los pacientes cirroticos,
aunque presenta menor incidencia y mortalidad (5). En nuestro caso se objetiva en la muestra
hepatica quirurgica (Figura 5), asi que este factor tiene papel causal demostrado.

 No existe evidencia en la literatura de toxicidad hepatica secundaria a anti-EGFR (6) ni se ha
descrito el agravamiento de la funcion hepatica en pacientes hepatdpatas (7).

En este caso, es llamativo el largo periodo transcurrido desde la ultima administracion de

oxaliplatino hasta las manifestaciones de |la hepatopatia, por lo que no puede descartarse la

posibilidad de otros factores asociados.

Figura 5. Evolucion
temporal de la
enfermedad hepatica.

RMN: Resonancia
magnética nuclear.
LD: I6ébulo derecho.
LI. Lébulo izquierdo.
AP: Anatomia
Patoldgica.

QT: quimioterapia.
TC: tomografia
computarizada.
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Grdficas 1y 2. Evolucion de los valores analiticos en el tiempo de seguimiento (2014-2022). 1. Aumento de bilirrubina
directa, paralela a progresion de hepatopatia. 2. Progresiva trombopenia, sin trombofilias ni coagulopatias, en relacion
con la severidad de la esplenomegalia. Jun: junio.

CONCLUSION: Debemos tener siempre presente la toxicidad de los tratamientos realizados para
obtener la remision completa de la enfermedad tumoral ante la posibilidad de ocasionar graves
secuelas en los pacientes supervivientes.
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