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Introducción
El cáncer colorrectal metastásico (CCRm) es un tumor genéticamente heterogéneo. Concretamente, la mutación en el gen BRAFV600E, presente en el 5-
12%, se asocia a una mayor resistencia terapéutica y constituye un factor de mal pronóstico, situando la mediana de supervivencia global entre los 9-12
meses.1,2,3 El desarrollo de ensayos clínicos dirigidos a este subgrupo de pacientes3, nos ha permitido el mejor conocimiento de su evolución y la
aprobación de nuevas opciones terapéuticas. Presentamos el caso de una paciente con CCRm BRAFV600E mutado, donde una estrategia basada en una
atención continuada ha supuesto un impacto positivo en su calidad de vida y supervivencia esperada.

Anamnesis y exploración física 
Mujer, 66 años. Consulta por cuadro de astenia progresiva y
anemia microcítica. Se realiza TC abdominal y colonoscopia, donde
se objetiva neoformación en ciego. Es intervenida de manera
programada mediante hemicolectomía derecha con resultado
anatomopatológico de adenocarcinoma tipo intestinal mucinoso,
moderadamente diferenciado pT4pN2, estadio IIIB. Recibe desde
enero/2018 hasta junio/2018 tratamiento adyuvante con XELOX.
Mantiene TAC/PET-TAC/RNM sin enfermedad, a pesar de un
aumento progresivo de marcadores tumorales, por lo que
realizamos estrecho seguimiento.
A la exploración física presenta ECOG 0, con masa en región ovárica
a la palpación.

Pruebas complementarias
- TAC (octubre/2019): carcinomatosis peritoneal y masas en

ambas regiones anexiales derecha (4,5cm) e izquierda (6cm),
sugestivas de metástasis ováricas. (Imagen 1)

- PET-TC (marzo/2020): EE con respecto a estudios previos según
criterios RECIST. (Imagen 2)

- TAC (enero/21): aumento progresivo de tamaño de la masa
ovárica derecha (21.5cm). (Imagen 3)

- TAC (julio/21): EE según criterios RECIST. (Imagen 4)

Discusión y conclusión 
El abordaje terapéutico del CCRm en las últimas décadas ha supuesto un cambio de paradigma enfocado hacía un “continuum of care”,
basado en la planificación individualizada por la que los pacientes pueden beneficiarse de la administración de todos los agentes activos
con el objetivo de mejorar la supervivencia global y calidad de vida. Concretamente, en el subgrupo de pacientes con
mutaciónBRAFV600E, de acuerdo con las últimas guías, la combinación de quimioterapia con fármacos anti-VEGF es considerado el
esquema más indicado en primera línea.1,4
Excepcionalmente, en nuestra paciente, optamos por la asociación del triplete con anti-VEGF, con la intencionalidad de incrementar la tasa
de respuesta que nos permitiera conseguir una cirugía citorreductora, aunque finalmente no fue posible. La elección de una segunda línea
tras un triplete está clara: consiste en apostar por la doble terapia con Encorafenib y Cetuximab, donde se estima una mediana de SLP de
4,3 meses, superada por nuestra paciente, con beneficio clínico añadido.2,3
Finalmente, a la progresión nos inclinamos por ofrecerle la oportunidad de beneficio dentro de ensayo clínico ante la alternativa
disponible en monoterapia. Como conclusión, destacamos que, independientemente de los factores pronósticos que indiquen el perfil
molecular de un paciente con CCRm y mutación BRAFV600E, si el estado funcional lo permite, el uso de todas las opciones y fármacos
activos aportarían beneficio, que en nuestro caso supera los 24 meses.
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Tratamiento y evolución 
En Octubre/2019 presenta carcinomatosis peritoneal y metástasis
ováricas, con perfil molecular: MSS. RAS WT, BRAFV600E mutado;
es valorada por cirugía, que considera potencialmente resecable.
Desde noviembre/19 a junio/20 recibe primera línea terapéutica
(FOLFOXIRI+Bevacizumab), manteniendo EE; sin posibilidad de
resección al evidenciar en acto quirúrgico índice de carcinomatosis
peritoneal>30. Tras ILP de 8 meses, progresión ovárica y en julio/20
inicia segunda línea con Encorafenib-Cetuximab, manteniendo EE
hasta progresión peritoneal en enero/21 (ILP 6m). En este
momento, se valora inicio de tercera línea dentro de ensayo clínico
(TAS102-Bevacizumab), manteniendo EE y buen estado funcional
hasta la fecha.

Imagen 1. Se identifican sendas
masas de baja densidad en ambas
regiones anexiales en el lado derecho
de unos 4,5 cm en el lado izquierdo
de unos 6 cm sugestivas de
corresponder a metástasis ováricas.

Imagen 2. Persisten lesiones anexiales descritas en
estudios PET/CT y CT anteriores. Se observan las lesiones
pélvicas anexiales referidas en TC, hipodensas. La derecha
no muestra significativo hipermetabolismo glicídico, salvo
leve en su periferia (SUVmax, de unos 50 mm).

Imagen 3. Aumento progresivo de
tamaño de la masa ovárica derecha (4.5
cm en Octubre/19 a 21.5 cm actualmente)

Imagen 4. Tamaño de la masa ovárica derecha
descrita en estudios previos, de 218 mm, antes 222
mm de eje axial. Enfermedad estable.
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