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Los carcinomas de intestino delgado son tumores raros, representan alrededor del 3% de los cdnceres en general, son de dificil diagndstico y suelen
tener un prondstico desfavorable!2- Presentamos a un paciente con diagndstico de Adenocarcinoma de intestino delgado (yeyuno) y sindrome de
Lynch, con progresion y mala tolerancia a tratamiento quimioterapico estandar, en el que una tercera linea basada en inmunoterapia nos ha

permitido respuesta metabdlica completa durante 2 afos.

Varoén de 64 afios fumador.

Antecedentes: Sindrome de Lynch diagnosticado en estudio de
portador en familia con mutacién EPCAM conocida. En 2016,
absceso de intestino delgado secundario a diverticulitis en
hemipelvis izquierda tratado de forma conservadora.

HISTORIA ONCOLOGICA:

En agosto 2017 se interviene de recidiva de absceso en Intestino
delgado, diagnosticandose de Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado ulcerado, infiltrante y perforado de intestino delgado
(yeyuno), pT4pN1MO, con invasion linfatica, perineural y vascular,
con citorreduccion completa.

En septiembre 2017 comienza tratamiento adyuvante con XELOX,
del que recibe 4 ciclos hasta enero 2018, suspendiéndose debido a
cuadros repetitivos de suboclusién intestinal secundarios a estenosis
de sigma de origen isquémico, e inicia seguimiento estrecho.

En mayo 2018 se diagnostica de dos lesiones hepaticas, en segmento
IVb y V; e implante peritoneal en hemipelvis izquierda. Se realiza
biopsia hepatica confirmandose progresion; y estudio molecular en
tejido y biopsia liquida con perfil molecular KRAS, NRAS y BRAF
wildtype, MSI-H. Se presenta el caso en Subcomité de tumores
digestivos y se decide quimioterapia perioperatoria y cirugia
posterior.

En junio 2018 inicia 12 linea de tratamiento con FUIRI-Cetuximab.
Tras 4 administraciones, se reduce dosis de FUIRI y se suspende
cetuximab por toxicidad digestiva con emesis grado 3. En octubre de
2018 se interviene mediante reseccion de metastasis hepaticas y
peritoneal. Completa quimioterapia con 5-fluorouracilo con
reduccion de dosis por toxicidad previa, que finaliza en marzo de
2019.

En junio de 2019 se diagnostica de metastasis pulmonares e
implante en hemipelvis izquierda. Tras valorar el caso en Subcomité
de tumores digestivos debido a la mala tolerancia en lineas previas
de QT y presencia de MSI-H, se decide solicitar a Servicio de
Farmacia tratamiento con inmunoterapia.

Desde inicio de 32 linea con Pembrolizumab en julio 2019, ha
presentado respuesta metabdlica favorable. Actualmente continda
el tratamiento, con buena tolerancia y respuesta metabdlica
completa, sin evidencia de progresion de enfermedad.

Los tumores con alteracion de genes reparadores (dMMR) representan
del 2-4% de todos los tumores diagnosticados en general, se presentan
en casos de sindrome genético hereditario como el sindrome de Lynch o
mas a menudo como casos esporadicos. Resultan ser tumores con MSI-H
y se caracterizan por un alto nimero de linfocitos infiltrantes a nivel
microscopico, siendo frecuente la sobreexpresion de puntos de control,
como el de muerte programada 1 (PD-1)2. Por ello, hay una evidencia
demostrada en ensayos clinicos de MSI como biomarcador predictivo de
buena respuesta a inmunoterapia en tumores con MSI-H
independientemente del sitio anatémico, origen o histologia tumoral3.
En el estudio KEYNOTE-158, en carcinomas de intestino delgado se
obtuvo un ILE de 9,2 meses y una SG y duracién de respuesta aun no
alcanzadas4 . En nuestro paciente el uso de Pembrolizumab nos ha
permitido poder utilizar una tercera linea de tratamiento con escasa
toxicidad y alto beneficio clinico, con un ILP de 2 afios, en un tipo de
tumor en el que las posibilidades de tratamiento son muy limitadas4 .
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