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La radioterapia y quimioterapia con 5-FU son la 
terapia de elección en cáncer colorectal localmente 
avanzado.  Los efectos adversos del 5-FU se 
relacionan con sus metabolitos y son 
gastrointestinales, cardiacos, mucositis, 
mielosupresión, neurotoxicidad, entre otros. 
Existen pocos reportes de TP. Presentamos un 
caso de TP manifestada como HAD después del 
inicio de 5-FU como concomitancia en cáncer 
colorectal. 
 

Mujer 71A, antecedentes de HTA, DM  y enfermedad 
coronaria con revascularización  y stent. En Enero/2017  
tiene diagnóstico de cáncer colorectal localmente avanzado 
EIIIB, se inicia radioterapia y bolos de 5FU. 12 días después 
presenta diarrea, disnea, tos con expectoración hemoptoica, 
aumento de requerimiento de O2, troponinas(-), EKG sin 
cambios, se realiza AngioTAC en el cual hay múltiples 
opacidades en vidrio esmerilado, sin áreas de consolidación 
del espacio aéreo sin evidencia de TEP Fig1,2,3,4. Presenta 
caída de 2g de hemoglobina. Se sospecha HAD, se realiza 
FBO donde hay  restos de sangre fresca en todo el árbol 
bronquial con BAL francamente hemorrágico, los directos y 
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 y 
hemodinámico, antibióticos a pesar de cultivos negativos; a 
los 3 días se logra suspender el soporte y extubar, con 
estabilidad de la hemoglobina y resolución completa de los 
infiltrados.  

El diagnostico de TP inducida por quimioterapia requiere 
exclusión de otras causas como infecciones, falla cardiaca, 
progresión de la enfermedad. Procedimientos como BAL o 
biopsia pulmonar pueden necesitarse para la confirmación. 
La TP con la  combinación oxiloplatino/5FU, se relaciona 
con alteraciones en la enzima dihidropirimidina 
deshidrogenasa, deficiencias parciales o completas 
presentan toxicidad severa. El compromiso pulmonar es 
raro, usualmente es como neumonía intersticial, sin 
embargo se han descrito daño alveolar difuso y HAD. 
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Objetivo  

Material y Métodos  

A. Rx de tórax con infiltrados intersticiales difusos basales y escaso derrame pleural. 
B. Aumento de los infiltrados intersticiales difusos, con el empeoramiento clínico y 
hemoptisis. C. AngioTAC de tórax con infiltrados en vidrio esmerilado, sin derrame, 
sin condensación, sin evidencia de TEP. 
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