Toxicidad Pulmonar (TP) por 5 -Fluorouracilo (5 -FU)
manifestada como Hemorragia Alveolar Difusa (HAD):
Reporte de Caso
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Introduccion Resultados

La radioterapia y quimioterapia con 5-FU son la Mujer 71A, antecedentes de HTA, DM vy enfermedad
terapia de eleccion en cancer colorectal localmente coronaria con revascularizacion y stent. En Enero/2017
avanzado. Los efectos adversos del 5-FU se tiene diagnadstico de cancer colorectal localmente avanzado
relacionan con sus metabolitos y  son EllIB, se inicia radioterapia y bolos de 5FU. 12 dias después

presenta diarrea, disnea, tos con expectoracion hemoptoica,
aumento de requerimiento de 02, troponinas(-), EKG sin

Existen pDocos reportes de TP Presentamos un cambios, se realiza AngioTAC en el cual hay multiples
P D | opacidades en vidrio esmerilado, sin areas de consolidacion

PE_‘S_O de TP manifestada como _HAD_ despue,s del del espacio aéreo sin evidencia de TEP Fig1,2,3,4. Presenta

inicio de 5-FU como concomitancia en cancer caida de 2g de hemoglobina. Se sospecha HAD, se realiza

colorectal. FBO donde hay restos de sangre fresca en todo el arbol
bronguial con BAL francamente hemorragico, los directos vy
cultivos (-). Se sospecha efecto adverso del 5FU, se
suspende y se brinda soporte en UCI. Evoluciona a shock
vasodilatado, falla respiratoria, mucositis severa y aplasia
medular; recibe soporte ventilatorio Invasivo Yy
hemodinamico, antibioticos a pesar de cultivos negativos; a
los 3 dias se logra suspender el soporte y extubar, con
estabilidad de la hemoglobina y resolucion completa de los
Infiltrados.

gastrointestinales, cardiacos, mucositis,
mielosupresion, neurotoxicidad, entre otros.

A. Rx de térax con infiltrados intersticiales difusos basales y escaso derrame pleural.
B. Aumento de los infiltrados intersticiales difusos, con el empeoramiento clinico y
hemoptisis. C. AngioTAC de torax con Infiltrados en vidrio esmerilado, sin derrame,
sin condensacion, sin evidencia de TEP.

Conclusiones

El diagnostico de TP inducida por guimioterapia requiere
exclusion de otras causas como Iinfecciones, falla cardiaca,
progresion de la enfermedad. Procedimientos como BAL o

biopsia pulmonar pueden necesitarse para la confirmacion.

Ob t' La TP con la combinacion oxiloplatino/5FU, se relaciona
jetivo . . ) S€ relacio

con alteraciones en |la enzima dihidropirimidina

Descripcion de caso clinico. deshldrogenas_a_, deficiencias parcnales_ 0 completas
presentan toxicidad severa. El compromiso pulmonar es
: 2 rar Imen MmO neumonia | Tof |
Materlal y MetOdOS aro, usualmente 6§ CcO ~O euimo .a |nterSt|C|aI, SIn
embargo se han descrito dano alveolar difuso y HAD.
Revison de historia clinica. S ;
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