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CASO CLÍNICO
 Paciente con carcinoma papilar de tiroides diagnosticado en marzo de 

2019 con progresión de enfermedad en adenopatías y lesiones 
nodulares pulmonares bilaterales. 

Ante esto, el 16/5/19 se inicia tratamiento de la 
enfermedad metastásica con Sorafenib con pauta 
de 200 – 0 – 200 mg .



FICHA TÉCNICA



CASO CLÍNICO
 Tras quinta dosis con sorafenib el paciente ingresa el 26/5/19 por 

toxicodermia grado 3 confirmada por anatomía patológica.

 Se diagnostica de Sindrome de Llyell secundario a sorafenib.

 Se suspende el tratamiento.



INFORME ANATOMÍA PATOLÓGICA

PUNCH CUTÁNEO CON IMAGEN MORFOLÓGICA COMPATIBLE CON 
TOXICODERMIA.



Sindrome de Llyell/NET
Síndrome caracterizado por la eliminación 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 pronóstico es malo, con una mortalidad
del 20-25%.

Entre el 80 al 95% de los casos de NTE son producidos por fármacos,
principalmente anticonvulsivos, como la fenitoína y la carbamacepina,
barbitúricos, antiinflamatorios no esteroideos derivados del oxicam,
sulfonamidas, macrólidos y quinolonas



ESCALA SCORTEN



TRATAMIENTO
 Soporte: ingreso en UCI o unidad de quemados.

 Reposición de líquidos corporales

 Aislamiento para evitar infecciones

 Soporte nutricional

 Soporte vital si fuera necesario

 Ciclosporina A: disminuye la duración 2-3 días y disminuye la mortalidad al modular linfocitos T y 
actuar frente FasL.

 Plasmaféresis: eliminación de metabolitos remanentes de fármaco y/o anticuerpos.

 Corticoides: uso controvertido (¿Aumento de infecciones?).

 Inmunoglobulinas: en los primeros diez días del inicio, a dosis de 400 mg/kg/día durante cinco 
días;



CASO CLÍNICO
 Progresión de la enfermedad (11/9/2019): 

 Lesiones oseas en D7 y D2

 Adenopatías supraclaviculares derechas 

 Nódulos pulmonares bilaterales.

 Ensayo clínico con durvalumab: no criterios de inclusión.

 Se discute iniciar con lenvatinib.

 Se habla con servicio de alergología debido a los antecedentes con 
sorafenib.



CASO CLÍNICO
 Se decide realizar prueba de sensibilidad a sorafenib y lenvatinib.

 Reacciones selectivas de fármaco.

 Exposición a parche de sorafenib al 0.1, 1 y 10%.

 Exposición a parche de lenvatinib al 0,1%.

Ambas exposiciones dieron negativo



CASO CLÍNICO
 Se recomienda administrar lenvatinib mediante tomas progresivas del 

10% de la dosis total con 48 horas de intervalo.

1ª toma - 10% dosis terapéutica - 48 h intervalo

2ª toma - 20% dosis terapéutica - 48 h intervalo

3ª toma - 50% dosis terapéutica - 48 h intervalo

4ª toma - 100% dosis terapéutica - después seguir intervalo normal 
interdosis.





CASO CLÍNICO

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

 También inicia Zometa (ácido zoledrónico) el 29/11/2019 trimestral.



APORTACIÓN DEL FARMACÉUTICO
 - Revisión bibliográfica de la literatura publicada relacionada con el tema.
 - Consulta y revisión de las características de los productos y medicamentos 

empleados.
 - Elaboración y dispensación de los parches de lenvatinib siguiendo las 

recomendaciones
 publicadas (6,7).
 - Información sobre manipulación de medicamentos al personal implicado 

de las consultas de alergia.


