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St Director:

Los taxanos son farmacos antineoplasicos con ac-
tividad antimicrotibulo que presentan un buen perfil
de seguridad, con aceptable toxicidad a nivel sisté-
mico y hematolégico. Constituyen una herramienta
eficaz en pacientes con neoplasia de mama, ovario y
pulmon.

La neumonitis producida por taxanos se descri-
bié por primera vez en 1995 por Golberg y Vannice'.
Es una entidad poco frecuente, aumentando su inci-
dencia cuando se asocia a otros citotoxicos o radio-
terapia®. El cuadro clinico suele consistit en deterioro
del estado general, disnea de esfuerzo que se hace
de reposo y tos, entre una semana y 15 dias después
de administrar el farmaco. La prueba diagndstica de
eleccién es la tomografia computarizada, en la que se
observan opacidades bilaterales con areas parcheadas
en vidrio deslustrado y un patrén reticulonodular de
predominio en campos supetiores’. El diagndstico
definitivo se determina mediante biopsia transbron-
quial, visualizandose infiltrado de células mononu-
cleares y formacion de granulomas, caracteristicos de
la reaccion de hipersensibilidad tipo IV*. Deben des-
cartarse causas infecciosas y el tratamiento consiste
en corticoides.

Presentamos siete casos acontecidos en nuestro
hospital en un periodo de cuatro meses. Seis eran
mujeres en tratamiento con paclitaxel y un varén en
tratamiento con docetaxel. La patologia de base fue
neoplasia de mama, salvo en el paciente varén, que
era neoplasia vesical (caso 7). Las caracteristicas cli-
nico-radiologicas se resumen en la tabla 1. La tomo-
graffa computarizada mostraba principalmente areas
parcheadas bilaterales de vidrio deslustrado, como
se muestra en la figura 1. Solamente se realiz6 fibro-

broncoscopia en dos casos, debido a la inestabilidad
clinica que presentaban los pacientes, efectuandose
unicamente un lavado broncoalveolar y recogida de
muestras para cultivo. Este mostraba una linfocitosis
con inversion del cociente CD4/CDS8, hallazgo que
reforzaba el diagnéstico®. En todos los casos los cul-
tivos de esputo y/o aspirado bronquial, baciloscopias,
las antigenurias para Legionella pneumophila y Streptocoe-
cus pnenmoniae, asi como la serologfa para neumonias
atipicas (Mycoplasma pneumoniae, 1.pnenmophila, Coxiella
burnetii, Chlamydia pneumoniae y virus respiratorios)
resultaron negativas. Cinco de los casos precisaron
ingreso en UCI, dos con necesidad de soporte ven-
tilatorio invasivo y tres con ventilacién mecanica no
invasiva. Se produjo el éxitus en dos casos y el resto
tuvo una evolucién satisfactoria con tratamiento cot-
ticoideo, una vez descartadas otras etiologias posibles
del cuadro.

La neumonitis por taxanos es una entidad poco
frecuente, pero que puede llegar a ser fatal. El diag-
néstico de sospecha e inicio temprano del tratamien-
to con corticoides es fundamental para la buena evo-
lucién del cuadro.
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Clinica TAC Fibrobroncoscopia | UCI | Exitus
Caso 1 | Fiebre, alteracién comportamiento, No No Si Si

distres respiratotio.
Caso 2 | Fiebre, parestesias, 1. R. aguda. Infiltrados alveolo-intersticiales bilaterales | Si Si No
Caso 3 | Fiebre, edemas, I.R. aguda. Infiltrado intersticial bilateral No Si No
Caso 4 | Ficebre, astenia, tos, L.R. aguda. No Si No No
Caso 5 | Fiebre, mialgias, tos, I.R. aguda. Infiltrado intersticial bilateral No Si No
Caso 6 | Fiebre, mialgias, otalgia, I.R. aguda. Infiltrado intersticial bilateral No No No
Caso 7 | Fiebre, tos, LR. aguda. Infiltrado intersticial bilateral No Si Si

I.R.: insuficiencia respiratoria.

Figura 1. En el TAC se observa un patrén bilateral en vidrio deslustrado.
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