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Título: Fármacos antiangiogénicos: un nuevo desafío para el radiólogo en la urgencia 

Presentación: Mujer de 61 años con antecedente de carcinoma renal estadio IV en 2013, tratada con 

cirugía y Sunitinib, entrando en respuesta parcial mantenida. En octubre de 2016 se 

detecta progresión tumoral cerebral con estabilidad del resto de hallazgos, iniciándose 

2ª línea de tratamiento con fármacos antiangiogénicos (Cabozantinib) dos semanas 

antes del caso. Acude a urgencias en diciembre de 2016 por disnea progresiva de una 

semana de evolución sin datos de infección. Se sospecha TEP y se solicita AngioTC 

de arterias pulmonares. En el estudio Angio-TC destaca ante todo un progresivo 

afilamiento de las arterias pulmonares de ambos hemitórax (más llamativo en campos 

superiores) hasta llegar a ocluirse, siendo producido por un engrosamiento de las 

paredes vasculares. Asimismo llaman la atención unas opacidades alveolo-

intersticiales centrales (de nueva aparición), adyacentes a las terminaciones de las 

arterias obliteradas. Una de ellas presenta el clásico signo del halo inverso en relación 

con alveolitis necrotizante. 

Discusión : Aunque en pacientes oncológicos el riesgo de enfermedad tromboembólica está 

aumentado, la rareza de los hallazgos y el inicio reciente de tratamiento 

antiangiogénico obliga a relacionar los hallazgos radiológicos con efectos secundarios 

al mismo. En estos pacientes, hay que incluir en el diagnóstico radiológico de sospecha 

la microangiopatía trombótica tumoral, si bien en este caso la afectación se da en 

forma de manguito en la pared de los vasos de predominio central. 

No obstante, nuestro diagnóstico de presunción sería una alteración vascular tipo 

vasculitis secundaria a fármacos antiangiogénicos, con afectación parenquimatosa a 

modo de alveolitis necrotizante isquémica. 

Conclusión: Los nuevos fármacos antiangiogénicos están suponiendo una revolución en el 

tratamiento del cáncer, y a medida que se generaliza su uso somos testigos de sus 

efectos tanto clínicos como radiológicos, teniendo en ocasiones que enfrentarnos a 

patrones de imagen no conocidos previamente. Es deber del radiólogo conocerlos y 

estar alerta ante este nuevo desafío que se presenta fascinante. 
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