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INTRODUCCION:

El oxaliplatino es un derivado del platino de tercera generacion que constituye la base del esquema FOLFOX, utilizado como tratamiento estandar
en cancer colorrectal avanzado. Su perfil de toxicidad incluye neuropatia periférica, toxicidad gastrointestinal y hepética, trombocitopenia y
reacciones de hipersensibilidad. Sin embargo, la toxicidad pulmonar es infrecuente (?1,5 %) y potencialmente letal. Se han reportado casos de
enfermedad pulmonar intersticial (EPI) y neumonia organizada asociadas a oxaliplatino, con alta mortalidad pese a la suspension del farmaco y el
uso de corticosteroides. La literatura describe solo un caso exitoso de tratamiento con ciclofosfamida en toxicidad pulmonar grado 4 refractaria.

OBJETIVO:
Presentar un caso de toxicidad pulmonar grave asociada a oxaliplatino refractaria a esteroides, con evolucién favorable tras tratamiento con
ciclofosfamida.

CASO CLINICO:

Varon de 68 afios con antecedentes de adenocarcinoma de colon estadio Il en tratamiento con FOLFOX y cancer de prdstata en hormonoterapia.
Durante periodo interquimioterapia desarroll6 tos seca y disnea mMRC 2. Una TCAR mostré areas en vidrio esmerilado bilaterales y el BAL fue
negativo microbiolégicamente. Tras nueva sesion de FOLFOX, presenté disnea mMRC 4 con rapido deterioro clinico, requiriendo ventilacion
mecanica invasiva y vasopresores. Una nueva TCAR revelé patron de neumonia organizada. Los estudios infecciosos y reumatolégicos fueron
negativos. Se administré metilprednisolona 500 mg/dia por 3 dias y posteriormente hidrocortisona 1 mg/kg, sin respuesta clinica ni imagenoldgica
al dia 10. Se inici6 ciclofosfamida 500 mg/m? los dias 0 y +10, observandose mejoria clinica y radiolégica a partir del dia +15, con resolucion
progresiva de las lesiones en controles seriados. Al dia 45, el paciente evolucion6 con patron residual de neumonia intersticial no especifica
fibrosante, sin oxigenoterapia y en rehabilitacion multidisciplinaria.

DISCUSION:

La toxicidad pulmonar por oxaliplatino es un evento adverso raro, pero de elevada mortalidad. Su fisiopatologia no estd completamente dilucidada;
se ha postulado la depleciéon de glutatién y el dafio endotelial como posibles mecanismos. El tratamiento estandar consiste en suspension del
farmaco y uso de corticosteroides, aunque un nimero significativo de pacientes no responde y progresa a falla respiratoria. En estos casos, la
ciclofosfamida, agente inmunosupresor utilizado en EPI asociada a conectivopatias, podria constituir una alternativa terapéutica.

CONCLUSION:

La toxicidad pulmonar inducida por oxaliplatino debe sospecharse ante disnea e infiltrados en vidrio esmerilado en pacientes bajo FOLFOX. La
suspension precoz y el inicio de corticosteroides son fundamentales, pero en casos refractarios la ciclofosfamida podria representar una opcion
salvadora. Reportar estas experiencias es crucial para generar evidencia que guie el manejo de esta complicacion poco frecuente pero
potencialmente fatal.



