RESPUESTAAL TRATAMIENTO CON FOLFOXIRI - PANITUMUMAB EN
UNA PACIENTE CON METASTASIS HEPATICAS IRRESECABLES: A

PROPOSITO DE UN CASO

Mariola Blanco Clemente!, Ana Maria Morito Aguilart, Blanca de la Puente Orteu?, Guillermo Visedo de Ceballost, Ana Isabel Ruiz Casadot
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda (1)

La supervivencia a 5 anos en CCR en Europa ha aumentado en los ultimos anos, y esto se debe principalmente a los programas de
cribado, tratamientos adyuvantes, la cirugia de las metastasis hepaticas y las nuevas terapias en CCR metastasico.

Respecto a la cirugia de las metastasis hepaticas, sabemos que tiene un impacto en supervivencia global siendo el objetivo principal
I\Br=leiplle@ [0} conseguir una cirugia RO. Es importante que se lleve a cabo en centros especializados y plantear todos los casos en comité
multicisplinar. El caso clinico que presento es el de una paciente con un adenocarcinoma de sigma RAS nativo y afectacion hepatica
sincronica considerada irresecable, que tras 7 ciclos de tratamiento sistéemico asociando terapia antiEGFR, se consigue llevar a cabo una
cirugia RO de las metastasis hepaticas.

Mujer de 54 anos sin antecedentes de interes, que consulta en febrero de 2020 por dolor abdominal de 2 meses de evolucion.

A la exploracion, destacaba dolor en fosa iliaca izquierda, sin otros hallazgos relevantes.

- Colonoscopia: lesion neoformativa en sigma gque ocupaba el 100% de la circunferencia. AP: adenocarcinoma de origen colorrectal,
RAS y BRAF V600E no mutado y proteinas reparadoras conservadas.

- TAC: multiples lesiones hipocaptantes hepaticas, destacando las existentes en segmento 8 y 7 (12 x 16 cm) asi como el tumor
primario en sigma.

- Marcadores tumorales: CEA 97.8 ng/ml, Ca 19-9 243 U/ml.

- Comite de tumores - afectacion hepatica IRRESECABLE

DESCRIPCI C’)N - RMN hepatica: lesion de 9 mm en segmento 3 // PET-TAC: no afectacion extrahepatica.

CASO Valorada en oncologia médica, dada la edad y buena situacion funcional (ECOG 1) se decide tratamiento con FOLFOXIRI —
CL|,N 1CO Panitumumab el 28/2/2020. Completa 7 ciclos, precisando reduccion de dosis por diarrea y mucositis grado 2.

TAC tras 7 ciclos: importante respuesta a nivel hepatico, junto con descenso de marcadores. Se plantea de nuevo el caso en comité de
tumores siendo considerada POTENCIALMENTE RESECABLE. Dado que no habia suficiente remanente hepatico se realiza una
embolizacion portal derecha el 11/6/2020.

Finalmente es intervenida el 3/8/2020: hepatectomia derecha ampliada a segmento 1 y metastasectomia de la lesion del segmento 3,
consiguiendo una cirugia RO con bordes libres. EI 9/10/2020 se lleva a cabo la cirugia del tumor primario con estadio patologico
ypT3 ypNO.

Imagen 1. Afectacion hepatica en el TAC toracoabdominal al Imagen 2. Respuesta de la afectacion hepatica en el TAC
diagnostico. toracoabdominal de reevaluacion tras 7 ciclos de quimioterapia

Este caso clinico pone de manifiesto la relevancia del manejo multidisciplinar de los pacientes con CCR con el objetivo de
ofrecerles el mayor arsenal terapéutico disponible y, por tanto, conseguir un impacto en la supervivencia.

Sabemos que el gold estandar es la cirugia de las metastasis hepaticas, si bien las terapias locorregionales han demostrado impacto
en supervivencia.

En nuestro caso, se trata de una paciente con metastasis hepaticas sincronicas irresecables y escaso remanente hepatico (menor del
25%). Dado que se trataba de una paciente RAS wild type, sabemos gracias a los datos obtenidos en el estudio VOLFI, que estos
DISCUSI ON pacientes obtienen altas tasas de respuesta (en torno al 87%) y aumento del porcentaje de cirugias RO (50%) cuando reciben el
tratamiento con el triplete (FOLFOXIRI) y Panitumumab, en comparacion con los datos obtenidos con el tratamiento estandar de
gquimioterapia basada en oxaliplatino o irinotecan, a expensas de una mayor toxicidad. Si bien es cierto que este estudio demostro
tendencia al beneficio en supervivencia global sin ser estadisticamente significativo, sabemos por otros estudios, que conseguir una
cirugia RO de las metastasis hepaticas en CCR metastasico ha demostrado impacto en supervivencia global en estos enfermos.

Asi mismo, es importante una reevaluacion precoz con el objetivo de realizar la cirugia lo antes posible y evitar la toxicidad
hepatica derivada de la quimioterapia.




