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DESCRIPCIÓN DEL CASO

Varón de 76 años

Antecedentes personales: exfumador, asbestosis y adenocarcinoma de próstata gleason 6 pT3a intervenido 

en 2015.

Octubre 2021: inició cuadro de inestabilidad de la marcha y hemiparesia derecha

- TAC craneal (octubre 2021, imagen 1 y 2): Lesiones focales múltiples en ambos hemisferios cerebrales 

compatibles con metástasis

- TAC toracoabdominal (octubre 2021): lesiones hepáticas y una tumoración en colon (ángulo hepático) 

- Anatomía patológica: adenocarcinoma de colon (ausencia de mutaciones de los genes KRAS, NRAS y 

BRAF e inestabilidad de microsatélites (MSI) (alteración de MLH1 y PMS2))
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¿QUÉ SABEMOS DE LA INESTABILIDAD DE MICROSATÉLITES? 
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INCIDENCIA TUMORAL DE LA INESTABILIDAD DE 
MICROSATÉLITES 

Cáncer de
endometrio

Cáncer colorrectal

Cáncer gástrico

Resto

Octubre de 2021

Diagnóstico de 
cáncer colorrectal
metastásico con 
inestabilidad de 
microsatélites (MSI)

Noviembre de 2021

Radioterapia holocraneal
e inicia Pembrolizumab

Febrero de 2022

Respuesta parcial 
(imagen 3 y 4)

Mayo 2022

Estabilidad de la 
enfermedad

Noviembre de 2022 y 
actualidad

Estabilidad a los 12 
meses de tratamiento y 
buena tolerancia Incremento de 

expresión de PD-1, PDL-1 

y CTLA-4

Peor respuesta a la 

quimioterapia

- 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 progresión en tumores colorrectales metastásicos con inestabilidad de microsatélites en comparación 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 año de tratamiento con pembrolizumab.

- El paciente fue derivado a la consulta de consejo genético

Imagen 1 y 2 (Tomografía computarizada craneal 10/2021):

Lesiones focales múltiples en ambos hemisferios cerebrales

compatibles con metástasis. Pequeños higromas subdurales

frontales con un ligero predominio izquierdo

Imagen 3 y 4 (Tomografía computarizada craneal 02/2022):

Marcada disminución de tamaño y ausencia de captación de las

metástasis cerebrales ya conocidas, que apenas resultan

identificables en el estudio actual.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

EVOLUCIÓN

Infiltración linfocítica, 

hipermutación somática y 

aumento de neoantígenos

HISTOPATOLOGÍA

Alta respuesta inmune 

tumoral
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Aprobación en 2017 de Pembrolizumab
por la FDA en tumores MSI de 

cualquier origen

KEYNOTE 177: mejoría de 
supervivencia libre de progresión del 

cáncer colorrectal MSI frente a la 
quimioterapia. 

No se alcanza la supervivencia global 
por entrecruzamiento.

¿QUÉ DISPONEMOS?

CONCLUSIONES
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