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CASO CLINICO

Paciente con carcinoma papilar de tiroides diagnosticado en marzo de
2019 con progresion de enfermedad en adenopatias y lesiones
nodulares pulmonares bilaterales.

Ante esto, el 16/5/19 se inicia tratamiento de la
enfermedad metastasica con Sorafenib con pauta
de 200 - 0 - 200 mg .
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CASO CLINICO

Tras quinta dosis con sorafenib el paciente ingresa el 26/5/19 por
toxicodermia grado 3 confirmada por anatomia patologica.

Se diagnostica de Sindrome de Llyell secundario a sorafenib.
Se suspende el tratamiento.




~—— INFORME ANATOMIA PATOLOGICA

Médico: Corbalan Velez, Antonio Raul
Procedencia: DERMATOLOGIA Remitir A:

Datos Clinicos:

Procedimiento: Punch

Datos Clinicos: Carc papilar de tiroides estadio IV que inicia tto con sorafenib. Desde hace 2 dias
comienza con exantema generalizado, maculoso, confluente y fiebre, No pruriginoso, compatible con
Exantema viral vs Toxicodermia?

Diagnostico clinico: Exantema viral vs Toxicodermia?

Numero de muestiras: 1

Muestra 1: 1

Localizacion 1: abdomen

Descripcion Macm&cﬁpicaﬂ
Punch cutaneo de 4 x4 x 7 mm.

Descripcion Microscopica:

Punch cutaneo tapizado por capa de queratina hojaldrada que descansa sobre una epidermis con alguan
queratinocito apoptdtico con presencia de focal dafo vacuolar en la capa basal con exocitosis de algun
linfocito observandose en dermis papilar un discreto infiltrado inflamatorio constituido por algan linfocito
acompaiado de algunos eosindfilos con focal extravasacién hematica asociada.en relacién a pequefios
vasos muy congestivos cuyo contenido ha mostrado negatividad para PTAH y Pas.

PUNCH CUTANEO CON IMAGEN MORFOLOGICA COMPATIBLE CON
TOXICODERMIA.
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Sindrome de Llyell/NET

Sindrome caracterizado por la eliminacion y el desprendimiento del
epitelio de la piel y de las mucosas.

Los pacientes deben ser hospitalizados en un servicio adaptado: cuidados
intensivos o unidad de quemados. El prondstico es malo, con una mortalidad

del 20-25%.

Entre el 8o al 95% de los casos de NTE son producidos por farmacos,
principalmente anticonvulsivos, como la fenitoina y la carbamacepina,
barbituricos, antiinflamatorios no esteroideos derivados del oxicam,

sulfonamidas, macroélidos y quinolonas




ESCALA SCORTEN

Riesgo 0 1
Edad < 40 anos | z 40 ano
Nitrégeno uréico plasmatico =28 > 28
Superficie corporal aislada o en peligro | < 10% 2 10%
Bicarbonato sérico (mEq /L) z 20 <20
Glucosa sérica (mg / dl) = 250 >250

La suma de los factores da un intervalo de confianza (IC) pronoéstico

e 0-1=3,2% (IC: 0,12 16,7)
e 2=12,1% (IC: 5,4 a 22,5)
e 3 =353% (IC: 19,8-53,5)
e 4 = 58,3% (IC: 36,6-77,9)
e 25=>90% (IC: 55,5-99,8)




TRATAMIENTO

Soporte: ingreso en UCI o unidad de quemados.
* Reposicion de liquidos corporales
e Aislamiento para evitar infecciones
e Soporte nutricional
e Soporte vital si fuera necesario

Ciclosporina A: disminuye la duracion 2-3 dias y disminuye la mortalidad al modular linfocitos T'y
actuar frente FasL.

Plasmaféresis: eliminacién de metabolitos remanentes de fArmaco y/o anticuerpos.
Corticoides: uso controvertido (;Aumento de infecciones?).

Inmunoglobulinas: en los primeros diez dias del inicio, a dosis de 400 mg/kg/dia durante cinco
dias;




CASO CLINICO

Progresion de la enfermedad (11/9/2019):
* Lesiones oseas en D7y D2
e Adenopatias supraclaviculares derechas
e Nodulos pulmonares bilaterales.

Ensayo clinico con durvalumab: no criterios de inclusion.
Se discute iniciar con lenvatinib.

Se habla con servicio de alergologia debido a los antecedentes con
sorafenib.
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CASO CLINICO

Se decide realizar prueba de sensibilidad a sorafenib y lenvatinib.

Reacciones selectivas de farmaco.
Exposicion a parche de sorafenib al 0.1, 1y 10%.
Exposicion a parche de lenvatinib al 0,1%.

Ambas exposiciones dieron negativo




CASO CLINICO

Se recomienda administrar lenvatinib mediante tomas progresivas del
10% de la dosis total con 48 horas de intervalo.

12 toma - 10% dosis terapéutica - 48 h intervalo
22 toma - 20% dosis terapéutica - 48 h intervalo
32 toma - 50% dosis terapéutica - 48 h intervalo

42 toma - 100% dosis terapéutica - después seguir intervalo normal
interdosis.
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CASO CLINICO

El paciente comienza lenvatinib el 29/11/2019 con dosis de 4 mg/dia
con buena tolerancia. La dosis recomendada es de 24 mg/dia.

También inicia Zometa (acido zoledrénico) el 29/11/2019 trimestral.




APORTACION DEL FARMACEUTICO

- Revision bibliografica de la literatura publicada relacionada con el tema.

- Consulta y revision de las caracteristicas de los productos y medicamentos
empleados.

- Elaboracion y dispensacion de los parches de lenvatinib siguiendo las
recomendaciones

publicadas (6,7).

- Informacion sobre manipulacion de medicamentos al personal implicado
de las consultas de alergia.



