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DESCRIPCION DEL CASO ¢ QUE SABEMOS DE LA INESTABILIDAD DE MICROSATELITES?

Varon de 76 anos INCIDENCIA TUMORAL DE LA INESTABILIDAD DE

Antecedentes personales: exfumador, asbestosis y adenocarcinoma de prostata gleason 6 pT3a intervenido MICROSATEL ITES
en 2015.
ANAMNESIS Cancer de
30% 30% endometrio
Octubre 2021: inici6 cuadro de inestabilidad de la marcha y hemiparesia derecha = Cancer colorrectal

Cancer gastrico
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Resto
- TAC craneal (octubre 2021, imagen 1y 2): Lesiones focales multiples en ambos hemisferios cerebrales
compatibles con metéastasis
- TAC toracoabdominal (octubre 2021): lesiones hepaticas y una tumoracion en colon (angulo hepatico)
- Anatomia patoldgica: adenocarcinoma de colon (ausencia de mutaciones de los genes KRAS, NRAS y ! )
BRAF e inestabilidad de microsatélites (MSI) (alteracion de MLH1 y PMS2)) SANCEREOIEOIRNS TS GO N SSIASIS IDIABHR S MUICIROE IS SIS
= ESPORADICOS
EVOLUCION HEREDITARIOS

Diagndstico de 20%

cancer colorrectal
: DE BRAF

metastasico con Respuesta parcial Estabilidad de la ‘

inestabilidad de (imagen 3y 4) enfermedad

microsatelites (MSI)

_ Noviembre de 2022 y HIPERMETILACION
Noviembre de 2021 actualidad DEL PROMOTOR
- ° o ° . DEL GEN MLH1
Octubre de 2021 Febrero de 2022 Mayo 2022 ‘
HISTOPATOLOGIA
Radioterapia holocraneal Estabilidad a los 12
e Inicia Pembrolizumab meses de tratamiento y e
' NnTHtracion NTocitica, : Incremento de
buena tolerancia i . . £ Alta respuesta inmune .
Ipermutacion somaticay fumoral expresion de PD-1, PDL-1
aumento de neoantigenos y CTLA-4
TRATAMIENTO
Peor respuesta ala
guimioterapia
Imagen 1 y 2 (Tomografia computarizada craneal 10/2021): Imagen 3 y 4 (Tomografia computarizada craneal 02/2022): ¢, QUE DISPONEMOS?
Lesiones focales mdultiples en ambos hemisferios cerebrales Mar(,:ada_dlsmmuuon de tamafo y ausencia de captacion de las
compatibles con metastasis. Pequefios higromas subdurales metastasis cerebrales ya conocidas, que apenas resultan
frontales con un ligero predominio izquierdo Identificables en el estudio actual.

LINFOCITO  pp1 ’ ANTI PD-1

T
Aprobacion en 2017 de Pembrolizumal

por la FDA en tumores MSI de
cualquier origen

KEYNOTE 177: mejoria de ‘
supervivencia libre de progresion del
cancer colorrectal MSI frente a la
guimioterapia.

No se alcanza la supervivencia global
por entrecruzamiento.

CONCLUSIONES

La inmunoterapia ha supuesto un cambio de paradigma en tumores que presentan inestabilidad de microsatélites.

- El uso de pembrolizumab ha aumentado al doble la supervivencia libre de progresion en tumores colorrectales metastasicos con inestabilidad de microsatélites en comparacion con la quimioterapia. No se ha
alcanzado la supervivencia global por entrecruzamiento.

- En este paciente se ha conseguido una respuesta parcial y estabilidad de la enfermedad mantenida tras 1 aino de tratamiento con pembrolizumab.

- El paciente fue derivado a la consulta de consejo genético

BIBLIOGRAFIA

Hause RJ, Pritchard CC, Shendure J, Salipante SJ. Classification and characterization of microsatellite instability across 18 cancer types. Nat Med [Internet]. 2016;22(11):1342-50. Disponible en: https://www.nature.com/articles/nm.4191

FDA News Release. FDA approves first cancer treatment for any solid tumor with a specific genetic feature. 2017. Available at: www. fda.gov/NewsEvents/Newsroom/PressAnnouncements/ucm560167. htm. Accessed June 12, 2017

Shiu K-K, Andre T, Kim TW, Jensen BV, Jensen LH, Punt CJA, et al. KEYNOTE-177: Phase |ll randomized study of pembrolizumab versus chemotherapy for microsatellite instability-high advanced colorectal cancer. Journal of Clinical Oncology. 2021 Jan
20;39(3_suppl).6—6



https://www.nature.com/articles/nm.4191

