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Resumen

Objetivos: Los derivados del platino se han relacionado con neurotoxicidad como la neuropatía
óptica (NO). Nuestro objetivo fue hacer una síntesis de este raro evento adverso.

Material y métodos: Mujer, 36 años, en tratamiento adyuvante con carboplatino por cáncer de
ovario, desarrolló a partir del cuarto ciclo episodios de alteración visual monocular derecha. Tras
estudio exhaustivo se diagnosticó de NO tóxica y tras tratamiento corticoideo empírico e
interrupción de la quimioterapia se logró resolución rápida y completa. Se realizó una revisión
sistemática de las características basales, diagnóstico y tratamiento de los casos de NO asociada a
cisplatino o carboplatino publicados hasta la fecha.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes con una media de edad de 47 años, mayoritariamente
mujeres (68%), tratadas con cisplatino (64%), carboplatino (28%) o ambos (8%). El cáncer
subyacente fue variable, siendo el cerebral (40%) seguido del ginecológico (36%) más frecuentes.
Los factores de riesgo (FR) clásicamente asociados, como fallo renal y dosis elevadas, solamente
estuvieron presentes en el 12% y 32% respectivamente. La mayoría de pacientes desarrolló síntomas
entre el 3º y 5º ciclo de quimioterapia. En el 48% de los casos se trató empíricamente con
corticoides con éxito variable. El 40% de los casos tuvo secuelas visuales graves.

Conclusión: Los derivados del platino pueden producir una NO grave, independientemente de
existencia de FR clásicos, mayoritariamente entre el 3º-5º ciclo por lo que en esa ventana temporal
se deberá extremar el seguimiento. El tratamiento empírico con corticoides puede ser una opción
según nuestra experiencia, pero los resultados en la literatura son heterogéneos al respecto.


