Bl
)

IMPOSI ﬁ
ETERNACC)IC?NAC\I)_ ! L>

15Y 16 DE DICIEMBRE DE 2022

A PROPOSITO DE UN CASO. INMUNOTERAPIA Y CALIDAD DE VIDA EN UNA
PACIENTE CON CANCER GASTRICO AVANZADO

Mateos Gonzalez, M. Pumares Pérez, J. Fuentes Losada, M. Gonzalez Garcia, N. Vazquez Rivera, F.

INTRODUCCION

El adenocarcinoma gastrico es uno de los tumores malignos mas frecuentes a nivel mundial con una alta tasa de mortalidad debido, en parte, a la eficacia limitada de las terapias
clinicas convencionales, presentando una mediana de supervivencia global de 8 meses. Estudios recientes han demostrado beneficio de la inmunoterapia (ICI) en el tratamiento de
este tipo de tumores suponiendo ademas una mejoria en la calidad de vida de los pacientes 1,2.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 63 afos sin antecedentes medico-
quirdrgicos de interés que es diagnosticada en abril de 2019 de un
adenocarcinoma gastrico moderadamente diferenciado tipo
intestinal de Lauren estadio IV por un implante mesentérico. Se
realiza gastrectomia subtotal con reseccion del implante.

En el analisis de anatomia patologica se determina la mutacion en HER2
con resultado negativo, PD-L1 CPS 25% vy se solicita analisis de proteinas
reparadoras del ADN con estudio IHQ MLH1 negativo (Pérdida de
expresion), MSH2 positivo, MSH6 positivo, PMS2 negativo (Peérdida de
expresion). Se solicita estudio de metilacion de MLH1.

Figura 2. Implante tumoral en cupula vaginal.
Corte transversal.

Entre mayo y diciembre de 2019 recibe quimioterapia complementaria
con esquema CAPOX (Capecitabina, Oxaliplatino) completando 8 ciclos con
mala tolerancia por mucositis grado 2, neuropatia grado 2 y toxicidad
hematoldgica grado 3 que condiciona varios retrasos en el tratamiento. En
el primer TAC de evaluacion no se evidencia enfermedad medible.

Figura 1. Implante tumoral en cupula vaginal. Corte
coronal.

En junio de 2020 acude a Urgencias por sangrado ginecologico. Se realiza
un TAC en el que se confirma progresion tumoral por la aparicion de una |
masa peélvica compatible con implante tumoral a nivel de la capula ’
vaginal que contacta intimamente con la vejiga y otro implante |
adyacente al margen derecho de dicha masa, iniciando tratamiento
paliativo con FOLFOX (5FU, Leucovorin, Oxaliplatino) que se mantiene
nasta febrero de 2021 cuando se evidencia progresion de implantes
pelvicos con atrapamiento del uréter derecho.

Durante todo el proceso la paciente presenta deterioro progresivo del
estado general con mal control del dolor, hematuria secundaria a
infiltracion vesical y retenciones agudas de orina (RAO) de repeticion por
lo que se coloca un sondaje vesical permanente y se deriva a Oncologia
radioterapica recibiendo radioterapia paliativa (Hemostasica vy
antialgica) en marzo de 2021.

En el contexto de deterioro clinico progresivo con limitacion para el
tratamiento por toxicidades previas y PS-ECOG 3, solicitamos
inmunoterapia por uso compasivo con Pembrolizumab 2mg/kg en
base al ensayo clinico fase 3 KEYNOTE-062 1 que se inicia en marzo
de 2021 presentando desde entonces evidente respuesta clinica con
mejoria de la paciente hasta PS-ECOG 0 y confirmandose radioldgicamente
en el primer TAC de evaluacion donde se evidencia respuesta completa
de la masa pelvica que se mantiene en la actualidad, continuando con
Pembrolizumab sin toxicidades y con excelente tolerancia.

Figura 4. Respuesta completa tras tratamiento

de inmunoterapia. Corte transversal.

Figura 3. Respuesta completa tras tratamiento de

inmunoterapia. Corte coronal.
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