
Imagen 1: Resonancia magnética rectal al diagnóstico en Marzo/22 Imagen 2: Neumonitis por inmunoterapia.

Exploraciones complementarias:

- Analítica con GOT 250U/L, GPT 157U/L, CKs 3546 U/L y troponinas 1442 ng/L.

- TC tórax-abdominal: Importante disminución del engrosamiento mural a nivel del recto y

de los ganglios loco-regionales. Infiltrados en vidrio esmerilado subpleurales sugestivos

de toxicidad (Imagen 2).

- Pruebas de autoinmunidad con anticuerpos anti-PM-scl (síndrome overlap

polimiositis) y Ac antitiroglobulina positivos.

- Ecografía hepática, Ecocardiografía, resonancia cardíaca y Electromiograma normales.

Exploración física:

Disartria + disfonía. Debilidad cervical + proximal de extremidades. Empeora con maniobras

de fatigabilidad.

Diagnóstico, tratamiento y evolución:.

Toxicodermia, tiroiditis, miocarditis, síndrome overlap polimiositis-miastenia gravis,

neumonitis y hepatitis inmunomediadas. Reinicia MTP a 1mg/Kg + piridostigmina e

Inmunoglobulinas a 0.4mg/Kg/d por 5 días cada 3 semanas.

Evolución tórpida (Tabla 1) se inicia micofenolato, a 360mg/12h con progresivo aumento

hasta 720mg/12h. Empeoramiento de la clínica bulbar. Ingresa en UCI requiriendo IOT.

Continúa tratamiento corticoide, inmunoglobulinas, micofenolato y piridostigmina. Progresiva

mejoría (gráficas 1 y 2). El 22/08/22 es dado de alta de la UCI.

Resonancia magnética rectal (06/09/22, al alta hospitalaria): disminución de la afectación en 

profundidad, de más del 50%, actualmente 5 mm, previa de 12) (Imagen3)

Ha completado tratamiento con radioterapia esquema 5x5. Actualmente, pendiente de cirugía 

y con la toxicidad resuelta. 

Imagen 3: Resonancia magnética rectal al alta en Septiembre/22
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INTRODUCCIÓN:

En tumores digestivos, el beneficio de la inmunoterapia se ha probado en pacientes con inestabilidad de microsatélites y en tumores esofagogástricos. El papel en cáncer colorrectal sin inestabilidad de

microsatélites (MSS) está todavía por determinar. La toxicidad por inmunoterapia normalmente es manejable ambulatoriamente. Sin embargo, pueden darse complicaciones potencialmente mortales.

DESCRIPCIÓN:

Historia clínica

Varón de 71 años, diagnostico en marzo de 2022: adenocarcinoma de recto cT3N+M0 (Imagen 1). MSS.

Inicia quimioterapia FOLFOX + durvalumab neoadyuvante dentro de ensayo clínico.

Tras primer ciclo(C), artralgias grado (G) 1, toxicidad cutánea G1 y elevación de TSH.

C 3 y 4 con esquema FOLFOX sin inmunoterapia.

Previo al C5, transaminitis G3 + debilidad, mialgias, disnea, disfagia y disfonía. Se decide nuevo ingreso para

estudio.

DISCUSIÓN.

• El uso de inmunoterapia en cáncer colorrectal MSS es controvertido. Estos tumores son menos inmunógenos

que otros en los que su uso está ampliamente aceptado.

• Han cobrado relevancia conceptos relacionados con el microambiente tumoral que podrían favorecer la

respuesta a inmunoterapia (Tumor Mutational Burden o inmunoscore).

• Algunas hipótesis defienden que la combinación de quimioterapia con radioterapia induce liberación de

neoantígenos que estimularían el reclutamiento inmune y la respuesta a inmunoterapia. Los resultados

publicados en ASCO 2022 del estudio NSBP FR-2 sugieren que esta combinación podría aumentar la respuesta

tumoral.

• A pesar de la buena tolerancia a inmunoterapia, la tasa de efectos secundarios graves es aproximadamente de

un 5%.La incidencia del síndrome overlap polimiositis-miastenia está en torno al 0,5%. Familiarizarnos con el

uso de inmunosupresores y un tratamiento multidisciplinar es necesario

• Algunos estudios sugieren que la toxicidad G3-4 se asocia a mayor respuesta o duración de esta.


