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Objectius: Establir la relacié entre I'aparicio de
simpto- mes psiquiatrics coincidint amb
I'introduccié de tractamentquimioterapic, a
proposit d’'un cas.

Cas clinic: Home de 66 anys, amb antecedents d'un
Unicepisodi depressiu fa 17 anys amb recuperacio
completa podent retirar tractament antidepressiu.
Actualment afecte decarcinoma de ronyé de
cél-lules clares amb metastasis a pulmg, ossies i
paraganglionars que inicia tractament amb
tractament antineoplastic biolodgic: cabozantinib.
Des de l'inici del tractament amb cabozantinib
relata simptomes afectius; apatia, asténia,
desanim, labilitat emocional i irritabilitat, pel que no
consulta. Sis mesos després requereix ingrés a
oncologia, moment en el que és valorat per
psiquiatria. S'objectiva clinica afectiva de
caracteristiquesmixtes consistent en taquipsiquia,

augment d’activitats, in-somni, hipotimia, labilitat
emocional i sentiments de minusvalua i
desesperanga, sense clinica psicotica associada ni
risc autolitic, motiu pel que ingressa a EIC. Durant
I'ingrés esdescarten alteracions analitiques i en
RMN cranial.

A nivell farmacologic s'inicia diversos antipsicotics
ambmala tolerancia i escassa resposta. Donadala
torpida evolucié es decideix juntament amb
oncologia retirar tractamentquimioterapic,
objectivant-se des d'aleshores una rapida re-missio
de la simptomatologia afectiva. No s'inicia
novamenttractament quimioterapic, deixant pauta
a dosis baixes de quetiapina per control de
I'insomni.

Discussid: No existeix evidencia en la literatura de
I'esfera afectiva o psicotica associada a
cabozantinib. Tanmateix, s’han descrit simptomes
neuropsiquiatrics en altres antineo-plastics
biologics. L'evolucié longitudinal del pacient
permetradiscernir entre una etiopatogénia
atribuible al cabozantinib,a I'evolucié natural de la
patologia oncologica o a altres en-titats
diagnostiques. De confirmar-se, caldria revisar el
riscd’aquest quadre en pacients tractats amb el
farmac i antecedents de clinica psiquiatrica previa.
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