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Antecedentes personales Diagnostico

« Debut (marzo/21). Sangre oculta en heces +.

Antecedentes personales: - Colonoscopia (abril/21). Masa mamelonada y friable en angulo hepatico del

« No alergias medicamentosas conocidas. .. .
J colon, impide paso de colonoscopio.

- FRCV: HTA, DL, DM2. _ : . .
. o by e . - AP: Carcinoma pobremente diferenciado.
» Intervenciones quirurgicas: Protesis bilateral de rodilla. - CKAE1/AE3 +, CK7, CK20, CDX2, sinaptofisina -

- Pérdida MLH1/MSH2.

Antecedentes familiares: ) - KRAS, NRAS, BRAF wt. Metilacién del promotor MLH1.
« Hermano fallecido de cancer colorrectal a los 60 anos.

. Hermana diagnosticada de carcinoma seroso de ovario a los 66 afios. | |* 1C TAP (mayo/21). Masa necrotica en angulo hepatico del colon de 8 cm

de diametro, con probable perforacion contenida. Adenomegalias en raiz
mesenterica derecha. No otros datos de enfermedad a distancia.

Evolucion

1. Cirugia (Junio/21): Tumor en angulo hepatico del colon, que infiltra cabeza y cuerpo de pancreas y segmento IV hepatico; no signos de carcinomatosis
peritoneal. Se realiza bypass ileo-colico con anastomosis latero-lateral mecanica ante irresecabilidad.

2. Diagndstico: carcinoma pobremente diferenciado de colon derecho localmente avanzado potencialmente resecable con inestabilidad de
microsateélites (AMMR).

3. Actitud:

A. Tratamiento neoadyuvante con 5 ciclos de Pembrolizumab ( la paciente presenta RP del 50%).

B. Cirugia (septiembre/21).

Hemicolectomia derecha y reseccion ileal, con los
siguientes hallazgos AP:
« ypTONO
- GO
- Bordes quirurgicos libres.
- Inflamacion granulomatosa necrotizante intra-
peritumoral y pericolica

Ante |la respuesta completa patologica, se decide no
administrar tratamiento adyuvante y pasar a seguimiento.

Discusion
- El papel de la inmunoterapia en el tratamiento neoadyuvante del cancer de colon no esta definido.
- Estudio NICHE: fase Il, 40 pacientes estadio lll recibieron una dosis de Ipilimumab a 1mg/kg junto con dos dosis de Nivolumab (3mg/kg) neoadyuvantes.
- ORR: 100% (CR: 60%) en pacientes dMMR y un 27% en pacientes pMMR. (1)

« Estudio FOXTROT, 1053 pacientes T3-4 NO-2 MO randomizados a tratamiento perioperatorio vs. 3 ciclos de FOLFOX-Panitumumab neoadyuvante + 9 ciclos
adyuvantes.
- Poblacion dMMR: 7% de pCR.
- Ausencia estadisticamente significativa de beneficio del tratamiento neoadyuvante en recaida a 2 anos, al contrario que la poblacion pMMR (2).
- Estudio KEYNOTE-177: beneficio tanto en supervivencia como en tasa de respuestas frente a quimioterapia (3).
- En nuestra paciente también se observa un patron de respuesta acorde a lo observado en el estudio NICHE, con reaccion histiocitica necrotizante (1).

 En la decision de no administrar tratamiento adyuvante se tuvieron en cuenta: ausencia de afectacion ganglionar tras el tratamiento, el menor beneficio de
oxaliplatino en pacientes > de 70 anos y la ausencia de beneficio de tratamiento con fluoropirimidinas en pacientes dMMR sin afectacion ganglionar (4). Esto es

similar a lo realizado en el estudio NICHE.

Conclusiones

e El tratamiento neoadyuvante con inmunoterapia en pacientes dMMR presenta una alta tasa de respuestas y baja toxicidad.
o Existen interrogantes acerca de como integrar el tratamiento adyuvante en pacientes con pCR tras inmunoterapia.
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