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CASO CLINICO

Paciente masculino de 69 ahos con diagndstico de Cancer de recto E IV MTS hepaticas en Marzo
2023. Inicia tratamiento con Oxaliplatino + Capecitabina por 6 ciclos. TC de tdrax: sin
particularidades.

Por progresion local y hepatica, inicia radioterapia; intercurriendo con elevacion de marcadores
tumorales. Por lo cual se decide rotar esquema a Irinotecan + Cetuximab (4 ciclos), finalizando
RT.

En agosto de 2023, presenta disnea a esfuerzos, desaturacion, asociado a rales crepitantes finos
bibasales. Ingresa a la institucion con el fin de busqueda etiologica y re-estadificacion de
enfermedad. Se realiza TC de torax que informa, infiltrados reticulares en ambos parénquimas
pulmonares, multiples pequenas imagenes quisticas de disposicion subpleural conformando
patréon en "panal de abejas" en ambos I6bulos inferiores. Bronquiectasias cilindricas en ambos
parénquimas pulmonares a predominio de los I6bulos inferiores e infiltrado intersticial en vidrio
esmerilado. Sugiere enfermedad intersticial con patron de NIU, no evidente en estudio previo.
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DISCUSION

Muchos de los farmacos utilizados en la practica clinica habitual pueden inducir toxicidad pulmonar, hecho
gue debemos de tener en cuenta cuando nos enfrentamos al diagndstico de una enfermedad difusa del
parénquima pulmonar. Entre los farmacos que mas ocasionan toxicidad pulmonar se encuentran:
Quimioterapia convencional o citotoxica. Terapias diana dirigidas contra moléculas especificas de las células
gue controlan su crecimiento, division y diseminacion: Anticuerpos monoclonales, Pequefias moléculas,
Inhibidores de los inmunomoduladores. Rara vez se encuentra toxicidad pulmonar relacionada con los
anticuerpos monoclonales.

Los patrones radioldgicos son similares a los de las enfermedades intersticiales idiopaticas o inducidas por
otros agentes y muchas veces son dificiles de diferenciar de patologia como la infeccion, edema pulmonar o
la toxicidad a la radioterapia en los pacientes oncologicos. El tiempo entre el tratamiento y la toxicidad es
variable, pudiendo ser de aparicion precoz o tardia.

No se han descripto patrones radiologicos especificos para cada farmaco. Los patrones radioldgicos que se
pueden encontrar son: DAD, el mas frecuente, que se asocia a los citotoxicos, NO, NINE, NIU, otros.



CONCLUSION: El diagndstico de enfermedad intersticial inducida por farmacos (EPID)
aumenta constantemente, también tras la introduccion de nuevas terapias
farmacologicas. Los patrones morfologicos de la TCAR no son patognomonicos y por
tanto el diagnostico debe basarse en datos clinico-anamnésicos, radiologicos y de
laboratorio. Un diagnodstico precoz de las EPID puede resultar util para el tratamiento de
la enfermedad. Por tanto, la TCAR es una herramienta indispensable para el diagndstico
y la mejora de los resultados de los pacientes
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