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Introduccion Caso Clinico - Evolucion

El cancer colorrectal representa el tercer tumor mas incidente y el segundo mas

mortal globalmente, con una mediana de supervivencia en casos avanzados de
30 meses. (1. 2)

Presentamos el caso de una mujer de 31 anos cuyos hallazgos
inmunohistoquimicos (IHQ) y mediante next-generation sequencing (NGS) han
supuesto un cambio en su paradigma terapéutico.

Caso Clinico - Diagnostico

Mujer, 29 anos. Sin antecedentes patologicos de interés.
DIAGNOSTICO (NOVIEMBRE DE 2019):
Se realiza ecografia ginecolégica > hallazgo de ndédulo hipoecogénico uterino

como imagenes nodulares en mesosigma y raiz mesentérica, siendo la mayor la
visualizada en ecografia.
Colonoscopia con biopsias: Adenocarcinoma colorrectal con estabilidad de

proteina reparadoras MSH6 y PMS2 (MMR) y KRAS, NRAS y BRAF wild type
Marcadores tumorales: Antigeno carcinoembrionario (CEA) de 116.7 ng/mL.

CIRUGIA (FEBRERO 2020): Hemicolectomia izquierda ampliada a recto medio vy
reseccion de mesorecto 2 Adenocarcinoma moderadamente diferenciado, con
permeacion linfovascular e invasion perineural, bordes quirurgicos libres vy
hallazgo de 8/38 ganglios con diseminacidn tumoral, asi como ganglio de
cadena iliaca derecha, pMMR.

ADENOCARCINOMA DE SIGMA ESTADIO IV (pT3pN2bpM1a)

Estudio IHQ con hallazgo de ALK+
NGS (Foundation One): fusion EML4-ALK.

- TC abdomino-pélvico: neoformacion en recto-sigma de 5,5 centimetros, asi
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Imagen 1. TC con respuesta parcial de enfermedad hepatica (abril-julio 2021)

Linea | Tratamiento Mejor Motivo y fecha de fin
respuesta

FOLFOX*-Panitumumab Respuesta  Cirugia: reseccion hepatica,
(10 ciclos) parcial apendicectomia y toma de
*Reaccion oxaliplatino muestras de peritoneo -2
ultimo ciclo enfermedad tumoral a nivel

hepatico.
Octubre 2020

19 (Mantenimiento) 5-FU- Enfermedad Progresion hepatica
Panitumumab (6 ciclos) estable

Noviembre 2020 - enero 2021
22 FOLFIRI (3

Marzo - agosto 2020

Febrero 2021

ciclos; sin Progresidon Progresion hepatica +

bevacizumab por enfermedad elevacion de CEA (344,1
trombosis portal) ng/mL).
Febrero — abril 2021 Abril 2021

Actualmente =2 Normalizacion
de marcadores (grafica 1) +
respuesta parcial de Ia
enfermedad (imagen 1) +
mejoria de calidad de vida.

32 ALECTINIB
(ALK+ y fusién EML4-ALK)

Respuesta
parcial

Mayo 2021 - actualmente

En los ultimos anos se ha extendido el concepto de oncologia de precision, cuyo

objetivo es realizar un estudio a nivel gendmico del tumor vy, si esta indicado,
del paciente para realizar un tratamiento oncologico no solo basado en el tipo y
subtipo histologico sino en las alteraciones que se encuentren (“tumor-
agnostic strategy”).

La FUSION DE GENES CON ALK en cancer colorrectal es rara (<1%), siendo mas
frecuente en colon derecho RAS wild type y resistentes a tratamiento con
antiEGFR, por ser un posible mecanismo de resistencia. Se han descrito
fusiones con EML4, STRN o C2orf44, entre otros, sin hallarse otras mutaciones
driver concurrentes. (3:4)

Los reportes de casos coinciden en el fenotipo agresivo y el beneficio del uso de
inhibidores de ALK (de primera a tercera generacion), siendo beneficioso el uso
secuencial de los mismos, sin llegar a los resultados alcanzados en cancer de
pulmon. 4°)

Conclusiones

El cancer colorrectal con fusion de ALK ha de plantearse como objeto de
estudio. Presenta favorables respuestas a inhibidores de ALK, sin llegar a los
resultados alcanzados en cancer de pulmon.

Es importante analizar el tumor de nuevo la progresion para buscar los posibles
mecanismos de resistencias, persistencia de fusion de ALK o si se han
desarrollado nuevas alteraciones moleculares, de cara a optimizar la estrategia
terapéutica en estos pacientes.
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