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Imagen clinica

Cavitacion de adenocarcinoma de pulmon como respuesta al @CmsMaIk
tratamiento con bevacizumab

Cavitating lung cancer as response to bevacizumab treatment
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Paciente de 57 afios, exfumadora, consulta por tos irritativa. La otra lesién subpleural similar en LII (figs. 1B y D), y una adenome-

Rx de térax identifica una masa paratraqueal derecha y un nédulo galia hiliar derecha patolégica. Todas las lesiones captan en el PET.
en LII con caracteristicas de malignidad. La TC de térax muestra: Se realiza PAAF de ambas lesiones siendo la AP: adenocarci-
masa sé6lida, necrosada, con realce periférico en LSD (figs. 1A'y C), noma de pulmén ALK no traslocado y EGFR no mutado. Se inicia

Figura 1. Ay C) Cortes axiales de TC en ventana de mediastino y de pulmén respectivamente. Observamos una masa sélida de 6 x 4 cm de bordes infiltrativos, con necrosis
en su interior y realce periférico en segmento posterior del LSD adyacente a pleura posterior. B y D) Cortes axiales de TC en ventana de mediastino y de pulmén. Apreciamos
otra lesion sélida en el LIl adyacente a pleura diafragmatica, de contornos infiltrativos, con menor necrosis. E y F) Cortes axiales de TC en ventana de pulmoén, a los 6 meses
del inicio del tratamiento con bevacizumab. En E vemos la lesién del LSD de mayor tamafio, cavitada y sin componente sélido, y en F la tumoracién sélida del LIl de menor
tamafio y atenuacién que en -B y -D).
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Figura 1. (Continuacion ).

tratamiento con taxol-carboplatino-bevacizumab (antiangiogé-
nico) y bevacizumab de mantenimiento.

En el TC de control la lesién del LSD aumenté de tamafio,
se cavité y disminuy6 el componente sélido (fig. 1E). El tumor
del LIl y la adenomegalia disminuyeron de tamafio y atenuacién
(fig. 1F).

En los dltimos afios ha habido cambios trascendentales en el
tratamiento del cancer de pulmén avanzado con la introduccién
de dianas moleculares, terapia inmunolégica y antiangiogénica,
con mecanismos de accién y patrones de respuesta distintos a la
quimioterapia convencional. Los efectos de los antiangiogénicos

incluyen no solo el cambio de tamafio sino la aparicién de cavita-
cién (20%), considerada criterio de buena respuesta al tratamiento.
Aunque aumente el tamafio global de la lesion, la cavitacién y dis-
minucién del componente sélido, se considera respuesta positiva'.
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