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Objetivos Docentes

Describir las complicaciones intestinales secundarias a tratamiento por bevacizumab, a propósito de
cinco casos.
 

Revisión del tema

•El bevacizumab es un agente quimioterápico nuevo frente a los fármacos quimioterápicos clásicos. Se
trata de un anticuerpo contra el factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) que actúa inhibiendo la
angiogénesis tumoral. Los tratamientos quimioterápicos FOLFOX (combinación de
5-fluorouracil(5-FU)/leucovorin(LV)) y FOLFIRI (combinación de 5-FU/LV  irinotecan) actualmente se
han establecido como primera línea en el carcinoma colorectal avanzado. El bevacizumab puede
utilizarse en combinación con ambas terapias en algunos casos de carcinoma colorectal avanzado.
También se utiliza en otros tumores ginecológicos, en el cáncer de mama y en el glioblastoma. Sus
principales efectos secundarios intestinales incluyen la enteritis, neumatosis intestinal, perforación de
víscera hueca y fistulización así como la dehiscencia de sutura. Otros efectos secundarios incluyen la
hipertensión, hemorragia y fenómenos tromboembólicos.
–Enteritis: la enteritis es una de las complicaciones mas frecuentes de los agentes quimioterápicos
clásicos (entre ellos el 5-FU y el LV) usados también en el carcinoma colorectal. Puede ser difusa o
afectar más frecuentemente el íleon distal. La clínica incluye distensión abdominal y diarrea. El
mecanismo por el cual los anti-VEGF provocan diarrea es desconocido y los hallazgos de enteritis en
estos fármacos son menos frecuentes.
–La neumatosis: ocurre por la disrupción de la integridad de la mucosa, no siempre indica infarto
transmural. Puede ser asintomática. Los signos que podemos encontrar en la tomografía computarizada
(TC) son: gas mural que puede asociarse a gas libre intraperitoneal, a neumatosis portal y a
engrosamiento mural. Su descripción es importante ya que puede influir en interrumpir o cesar el
tratamiento quimioterápico para evitar complicaciones mayores en pacientes asintomáticos.
–Perforación y fistulización: la incidencia de perforación en pacientes con bevacizumab es de 0,9 a 4 %.
Su incidencia es más alta en pacientes con cáncer de ovario que en pacientes con cáncer colorectal. Se
cree que el mecanismo por el cual induce perforación y fistulización es debido a la trombosis de vasos
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mesentéricos e isquemia intestinal, la necrosis del tumor primario o en tumores/implantes con
infiltración de la serosa debilitando la pared intestinal. Se presenta frecuentemente en los primeros 3
meses en forma de dolor abdominal y vómitos. Los signos que podemos encontrar en la TC son: 
discontinuidad mural, gas libre intraperitoneal y colecciones. Las fístulas más frecuentes se encuentran
entre asas intestinales y colon, vejiga y vagina. Ante estas complicaciones esta indicado cesar el
tratamiento.
–Dehiscencia de sutura tardía: las dehiscencias de sutura postquirúrgicas suelen ocurrir en los primeros 3
meses. En los pacientes en tratamiento con bevacizumab pueden aparecer dehiscencias de sutura un año
tras la cirugía. Los signos que podemos encontrar en la TC son: dehiscencia cerca de los clips
quirúrgicos, gas adyacente a la anastomosis o colecciones. Ante esta complicación se debe cesar el
fármaco y realizar tratamiento conservador.
•Presentamos 4 casos de pacientes en tratamiento con bevacizumab que presentaron perforación y
fistulizaciones secudarias. Todos ellos presentaban implantes tumorales infiltrando el asa intestinal en el
sitio donde presentaron la perforación-fistulización. El quinto caso se trata de un paciente que presentaba
un implante con infiltración de un asa y signos de enteritis. Ante esto hallazgos se decidió parar el
tratamiento con bevacizumab sin evidenciarse perforación ni fistulización al terminar el tratamiento.
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Conclusiones

•El radiólogo tiene un papel destacado en el diagnóstico de las complicaciones por el bevacizumab. Su
conocimiento facilita su diagnóstico y su correcto manejo posterior.
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