IMAGENES EN MEDICINA

Neumatosis intestinal y neumoperitoneo por
cabozantinib

Pneumatosis intestinalis and pneumoperitoneum due to
cabozantinib
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Presentamos un varén de 45 afios, con antecedentes de  se envi6 a cultivo sin rescate microbioldgico. Se indi-
carcinoma renal de células claras de riesgo intermedio  ¢6 tratamiento antibidtico profildctico durante 72 ho-
en estadio IV con afectacién dsea (en lumbar 5, dor-  ras con ceftriaxona y metronidazol. En este contexto
sal 8, octavo arco costal, glindula suprarrenal izquier-
day ganglios retroperitoneales) diagnosticado en junio
2023, que realizé 4 ciclos de ipilimumab y nivolumab
hasta septiembre de 2023.

En agosto de 2023 presentd progresion dsea a nivel ilfa-
coy acetabular izquierdo por lo que realizaron 10 sesio-
nes de radioterapia localizada y comenzé segunda linea
con cabozantinib.

En agosto de 2024 consultd al Servicio de Emergencias
por cuadro clinico caracterizado por nduseas y vomitos
de 24 horas de evolucién asociado a distensién abdomi-
nal de 1 mes. El paciente se encontraba hemodindmica-
mente normal. El laboratorio evidencié leve leucocitosis
12.300 mm?® y una proteina C reactiva de 2.7. En primera
instancia se realiz6 radiografia y luego tomografia de ab-
domen (TC) y pelvis con doble contraste que evidencié
neumoperitoneo y neumatosis intestinal yeyunal, sin ob-
servarse engrosamiento parietal, trastornos del realce de
este o vascularizacion asociados (Figura 1).

Se procedid a realizar laparoscopia exploradora sin evi-
denciar perforacion intestinal, ni sufrimiento de asas,
presencia de liquido libre citrino en 4 cuadrantes que
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Figura |. Neumatosis intestino-yeyunal asociada a neumoperitoneo. Plano A co-
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se decidié suspender cabozantinib, actualmente fue-
ra de tratamiento oncoespecifico. Fue evaluado un
mes luego de la internacién, encontrdndose asintomd-
tico, se realizd nueva tomografia de abdomen y pelvis
que evidencié leve mejorfa de neumatosis intestinal y
neumoperitoneo.

La neumatosis intestinal y el neumoperitoneo son la
acumulacién de gas en la pared intestinal y en el perito-
neo respectivamente, que se observan en imdgenes tan-
to radiograficas como tomogréficas'. Tienen un signifi-
cado clinico variable, que va desde un hallazgo inciden-
tal o sintomdtico leve, hasta perforacién o isquemia’.
Su origen es multifactorial interviniendo factores me-
cdnicos, bioquimicos y bacterianos. Las alteraciones de
la integridad de la pared con aumento en la permeabi-
lidad de la mucosa facilitan la entrada de bacterias for-
madoras de gas®. Tiene multiples etiologias, muchas de
cllas benignas y otras con alta mortalidad, su tratamien-
to y prondstico dependen de la causa subyacente®.

Se han reportado casos de neumonitis intestinal y neu-
moperitoneo por cabozantinib. Este firmaco es un in-
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hibidor de multiples receptores de tirosina quinasa im-
plicados en el crecimiento tumoral y la angiogénesis,
como los receptores de la proteina receptora del fac-
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crosis y perforacion’.

La TC o la resonancia magnética permiten identifi-
car fistulizacién, obstruccidn, neumatosis, neumoperi-
toneo, megacolon o perforacién intestinal, esta tltima
con una prevalencia de 0.9-1.7% y tasas de mortalidad
del 25% a 60 dias?.

El manejo es conservador mediante medidas de sopor-
te, reposo intestinal ¢ interrupcién del fArmaco impli-
cado, y la evolucién es favorable en la mayorfa de los
€asos.
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