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RESPUESTA COMPLETA EN CANCER DE PANCREAS CON INESTABILIDAD DE MICROSATELITES
TRATADO CON INMUNOTERAPIA: UNA INFRECUENTE ESPERANZA

Pau/a Gutierrez MendeZzX, Carlos Garcia-Mochales Fortun?, Pablo Miles Wolfe Garcia?, Belen Caramelo Hernandez
Hospital Universitario Marqués de VaIdeC|IIa Servicio de Oncologia Médica
2 Hospital Sierrallana, Servicio de Aparato Digestivo

3 Hospital Sierrallana, Servicio de Oncologia Médica

Varon, 73 anos
Adenocarcinoma gastrico hace 10 anos

tratado con IQ + QRT Imagen 1
Evolucion de

) ] la masa
Mayo'21: Adenocarcinoma de cuerpo | pancrestica

de pancreas irresecable por tras QT
afectacion vascular

Junio-21: Masa en cuerpo de Noviembre-21: Progresion local de la
pancreas de 5,4cm de diametro masa pancreatica con un aumento de
diametro hasta 7cm

Recibe 4 ciclos de gemcitabina/nab-
paclitaxel, con progresion radiologica
(imagen 1) y elevacion de Ca 19.9

Se evidencia pérdida de

expresion de MLH1 y PMS2 Imagen 2
Evolucion de Ia
Masda

Dic’21: Inicio pembrolizumab Pancgealt_'ca COQ
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Marzo'22:  Respuesta  parcialj P= oeme
radIOIOglca T descenSO Ca199 Marzo-22: Respuesta parcial tras 4 Junio-22: Respuesta completa
Junio’22: Respuesta completa ciclos de pembrolizumab radioldgica
radiologica + Ca 19.9 normal Evolucién Ca 19.9
Agosto'22: Respuesta completaj | so6,3 S

metabolica (Imagen 2)
Dic’22: Mantiene respuesta, ECOG 0

19/10/21: tras 15 ciclos

300
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Toxicidad

Agosto-22: Respuesta completa
metabolica
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DISCUSION

*Solo un 0.8-1.3% de los tumores pancreaticos presentan pérdida de expresion de proteinas reparadoras

-KEYNOTE-158: 233 participantes (22 cancer de pancreas)
« En pancreas:
» Tasa de respuesta 18.2% (3 RP y 1 RC)
» SLP 2.1 meses; SG 4 meses
> Mediana de duracion de respuesta no alcanzada
> Tasa SG >3 anos 22.7%
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