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INTRODUCCIÓN

Los tumores ampulares, sean de origen pancreatobiliar o intestinal, tienen mejor pronóstico que las neoplasias malignas periampulares de origen pancreático o

biliar, sobre todo en estadios precoces que permiten la cirugía radical. Tienen tasas de resecabilidad más altas, por lo que las tasas de supervivencia a los

cinco años son del 30-50% en pacientes sin afectación ganglionar. Sin embargo, en caso de presentar infiltración de ganglios, menos del 10% están vivos a los

dos años, igual que en carcinomas ampulares con debut metastásico. Es importante dar con el tratamiento óptimo en este subtipo de pacientes, aparentemente

con tumores comparativamente favorables, y las terapias dirigidas o la inmunoterapia abren un abanico terapéutico muy esperanzador.

TRATAMIENTO Y EVOLUCIÓN

Inicialmente se decidió iniciar tratamiento convencional con quimioterapia

basada en platinos. Después del primer cicló la paciente presentó

neutropenia g4 febril con sepsis secundaria a infección de port-a-cath que

requirió ingreso hospitalario, retirada de port-a-cath y antibioterapia de

amplio espectro.

Dada la mala tolerancia a la quimioterapia y la posibilidad de recibir

Pembrolizumab por uso compasivo y teniendo en cuenta los buenos

resultados de KEYNOTE-1581 para colangiocarcinomas con tasas de

respuesta del 40% y 18% en adenocarcinomas de páncreas, se optó por

solicitar Pembrolizumab por uso compasivo, autorizándose en la Comisión

de farmacia.

La paciente inició tratamiento con Pembrolizumab 2mg/kg cada 21 días con

buena tolerancia. Después de 12 ciclos, la paciente sigue en respuesta

parcial y sin efectos secundarios graves.

DISCUSIÓN

Gracias a estudios como KEYNOTE-1581 se ha demostrado la eficacia de la

inmunoterapia en pacientes con inestabilidad de microsatélites, y las guías de

ASCO2 ya recomiendan su determinación rutinaria en pacientes con tumores

de páncreas metastásicos, junto con mutaciones BRCA, y alteraciones de

TRK, para seleccionar a los candidatos a terapias dirigidas como

Pembrolizumab, ya sea dentro de ensayo clínico o en la práctica asistencial

por uso compasivo3-5.

En el caso de nuestra paciente, que además de presentar una toxicidad

excesiva al tratamiento convencional y una complicación grave, tuvo un

intervalo libre de enfermedad muy breve, era incluso más necesario poder

ofrecer una alternativa diferente a la quimioterapia, que impactara menos en

su calidad de vida y permitiese un buen control de la enfermedad. Se obtuvo

una buena respuesta al fármaco, que cuadra con la diferenciación

pancreatobiliar del ampuloma. En el futuro, sería conveniente realizar más

estudios en este subgrupo de pacientes para valorar las tasas de respuesta

pertinentes y así justificar la búsqueda de inestabilidad de pacientes, no

recogida en todas las guías de práctica asistencial del manejo de los tumores

de vías biliares y pancreáticos metastásicos.
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Duodenopancreatectomia
cefálica → pT2 pN1 (3/10) cM0. 

Cirugía R0.

Quimioterapia adyuvante según 
esquema FOLFIRINOX (Ac 

folínico, Oxaliplatino, Irinotecan y 
5-FU) durante 4 meses

Quimioradioterapia concomitante 

con Capecitabina

Intervalo libre enfermedad
3 meses → Recidiva hepática

CASO CLÍNICO

Paciente mujer de 56 años, alérgica a la penicilina, exfumadora. Antecedentes médicos de acalasia, diagnosticada en febrero de 2021 de adenocarcinoma

moderadamente diferenciado intraampular de tipo pancreatobiliar localmente avanzado, estadio IIB.

VALORACIÓN

Recidiva hepática con intervalo libre de enfermedad de 3 meses de ampuloma con histología de adenocarcinoma de origen pancreatobiliar con inestabilidad

de microsatélites diagnosticada mediante NGS en muestra tumoral.

Septiembre 2022: Respuesta parcial 
mantenida con desaparición de una M1 

hepática y estabilidad de las otras lesiones.

Enero 2022: Recidiva hepática con 3 
lesiones hepáticas


