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Resumen

Objetivos: El creciente uso de farmacos inhibidores del punto de control inmunoldgico se ha
asociado a una amplia variedad de efectos adversos, entre ellos neuroldgicos. Estos agentes pueden
afectar tanto al sistema nervioso central como periférico, simulando diversos cuadros clinicos, lo que
puede dificultar el diagnodstico. Exponemos el caso de un paciente en tratamiento con inmunoterapia
que comienza con debilidad.

Material y métodos: Vardn de 60 afos hipertenso y fumador con diagndstico reciente de
adenocarcinoma hepatico metastasico en tratamiento con bevacizumab y atezolizumab, con buena
respuesta. Tras la cuarta infusion del tratamiento el paciente comienza con un cuadro de astenia,
debilidad progresiva de las cuatro extremidades y caquexia, motivo por el que Aparato Digestivo lo
deriva a nuestras consultas. A la exploracion presenta atrofia de la musculatura proximal de las
cuatro extremidades con debilidad marcada en todos los grupos musculares, tanto de miembros
superiores como inferiores, hemihipoestesia izquierda y reflejos osteotendinosos normales.

Resultados: Se realizé analitica que mostro valores de CK normales. El anticuerpo antirreceptor de
acetilcolina resulté negativo. La RM craneocervical mostré una estenosis de canal cervical con cierto
compromiso medular. La puncién lumbar resulté anodina. Por tltimo, el EMG/ENG mostro signos
afectacion miopatica a nivel proximal en los cuatro miembros.

Conclusion: El paciente fue diagnosticado de miopatia proximal subaguda en probable relaciéon con
atezolizumab. No se inicié tratamiento por mejoria clinica tras la detencién de la inmunoterapia.
Dada la amplia variedad de agentes miotdxicos, la identificacion del farmaco implicado y el
tratamiento precoz es fundamental para la estabilizacién o reversibilidad de la clinica.
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