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INTRODUCCION

Catabolismo

Déficit DPD por métodos Determinacion si toxicidad
genotipicos (baja actividad y DPYD2*A, DPYD*13
toxicidad) y s 67376798

Toxicidad
Mielosupresion Mucositis
Neurotoxicidad Sindrome mano-pie
Diarrea

tratamiento a seguir en una paciente con toxicidad acentuada tras dosis Iniciales de capecitabina

MATERIAL Y METODOS

Enteritis grado 3
2°0diaTTO astenia intensa,
INGRESO neutropenia grado 1

nauseas

Mujer 51 anos Neoadyuvancia

adenocarcinoma recto capecitabina 650 mg/m?2
localmente avanzado con +radioterapia

adenopatias

tto exclusivo RT 5 dias x 5 Gy e inte 2l Determinacion déficit DPD

Describir la repercusion clinica de la determinacion de déficit de DPD en la toma de decision sobre el

RESU LTADOS La paciente acude a fratamiento, se encuenira muy mal por

La paciente recibié 1ER FOLFOX sin
15/9/2016 incidencias, con ingreso de 48 horas en

. ~ la Unidad de Cuidados Intensivos para .. . ] N
Determinacion su atencién inmediata en caso de 25/10/2016 | Se administra 1° FOLFIRI con dosis SFU a 50%: irinotecan
o — = = ro= presentar toxicidad a 5FU 180mg/m2+leucovorin 200 mg/m2+ 5FU 200 mg/m2+5FU
deficit enzimatico

1200mg/m2 en perf. continua 46h dia 1, c/14 dias.
negativa 28/09/2016| Acude para recibir 2° FOLFOX a igual
dosis en H. Dia Oncologico

epigastralgia y dolores en MMII. No toxicidad importante, nauseas
y estrenimiento. Se confirman dos lesiones hepdaticas y RAS nativo.

refiere mialgias, astenia G1, nauseas
G1-2 x 1 semanaq, estrenimiento,
neuropatia G1 ocasional y

Si tolerancia a subida de dosis progresiva de 5FU:
FOLFIRI +cetuximab

Sin incidencias

Dada la situacién clinica de la paciente se decide tto eritrodisestesia palmoplantar (EEP) G1. Si no tolerancia: irinotecan + cetuximab
, Valoracion en comité de posibilidad de reseccion de metdstasis
adyuvante: 7 e 7 =
Acude para recibir 3° FOLFOX hepaticas ifras descartar metastasis oseas.
FOLFOX-6 modificado x 8 ciclos a dosis reducidas (25% 5FU) 11/10/2016 refiere artromialgias G1 x 1 semanaq,
. . nauseas que ceden con 3/11/2016 )
Oxali 85 mg/m2+leucovorin 100 mg/m2+ 5FU 100 mg/m2+5FU metroclopramida, estrefiimiento y Refiere nauseas sin vomitos que ha precisado metoclopramida en
600mg/m2 per. continua de 4éh dia 1, c/14 dias. neuropatia G1 x 10 dias. algunas ocasiones. No alteracion del habito intestinal. No mucositis.
Ser administra 2° ciclo de FOLFIRI (subimos dosis de 5FU al 75%)

CONCLUSION




