AVANCES EN SIMPOSIO SR )V N ICES IN
EL TRATAMIENTO DE e I l THE TREATMENT OF
TUMORES DIGESTIVOS SYMPOSIUM DIGESTIVE TUMOURS

Hotel Melia Castilla de Madrid

16 - 17 diciembre / december 2021

MANEJO INMUNO-RADIOTERAPIA EN MELANOMA

GIGANTE DE ANO.

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

LESE \eronica C. Hernandez Uribe, Maria Sanchez Camarasalta, Javier Montoya Garcia, Paula Blasco Valls.
Oncologia radioterapica. Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada.

INTRODUCCION

El melanoma anorrectal es un tumor poco frecuente y agresivo, generalmente es diagnosticado en estadios avanzados.

En los ultimos anos los inhibidores de punto de control inmunitarios (ICl), han sido utilizados en primera linea para el melanoma, los cuales han
revolucionado la respuesta y supervivencia en estos pacientes.

En ocasiones se evidencian resistencias a estas terapias, o que nos lleva a combinar estrategias como la radioterapia mas inmunoterapia con la
iIntencion de estimular la respuesta inmune, para no agotar nuevas lineas terapeuticas.

La dosis de RT y fraccionamiento pueden ser clave en la respuesta inmunoestimuladora.

DESCRIPCION DE LOS CASOS
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Vardn de 66 anos, valorado en octubre 2019 por tumoracion perianal de 2 meses
de evolucion de 10 cm excrecente y friable, se realiza una biopsia de la lesion
con resultado de melanoma maligno.

En e-S-tUdIO de extension y Iocorreglonal S€E reallza un TAC y RMN peIV|ca S€E Imagen 1. Foto del tumor previo al inicio de radioterapia. Imagen 2. foto de respuesta tras finalizacion
clasifica el tumor como T4aN3bMO (BRAF, KRAS y CKIT negativo). de radioterapia.

Recibe 20 ciclos de Pembrolizumab con respuesta parcial hasta Diciembre de

2020 gue presenta nuevamente exofitico de la lesion residual.

Se decide radioterapia con intencion inmuno-potenciadora con
hipofraccionamiento de 45 Gy a pelvis (1.8 Gy/fraccion) con un Boost hasta 50
Gy (2 Gy/fraccion).

El paciente consiguid una respuesta completa mantenida por 6 meses y continud
recibiendo Pembrolizumab, sin embargo, presento un cierre por segunda
iIntencion con multiples complicaciones infecciosas por lo que requirid una
colostomia de descarga.

Imagen de planificacion de radioterapia: A). Inicial. (corte transversal con Bolus en piel), B). corte
sagital de imagen A. C). re-planificacion del volumen residual. D). corte sagital de imagen C.

DISCUSION

Los resultados de la combinacion de RT con inmunoterapia parecen prometedores, se necesitan mas estudios para incluir esta estrategia en las
practica clinica habitual y analizar la influencia del fraccionamiento, dosis de radiacidon y secuenciacion de tratamientos.
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