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INTRODUCCION

El uso creciente de tratamiento con inhibidores de los checkpoints inmunitarios (ICl) conlleva |la aparicion de efectos adversos inmunomediados (irAE) previamente no descritos con la
guimioterapia convencional. Aunque en la gran mayoria de casos esta toxicidad es organo-especifica, se ha descrito la presentacion de enfermedades autoinmunes sistémicas como la sarcoidosis.

CASO CLINICO

Varon de 53 anos con multiples factores de riesgo cardiovascular y antecedentes de cardiopatia isquémica
revascularizada. Diagnosticado en marzo de 2022 de adenocarcinoma en colon descendente c¢T4aN1M1b
(afectacion hepatica y ganglionar), BRAF/RAS wild type, dMMR (pérdida de expresion de MLH1 y PMS2), por lo

gue inici6é tratamiento en primera linea con pembrolizumab.

Tras seis ciclos de tratamiento con excelente tolerancia, consulto por la aparicion de lesiones cutaneas en el codo

derecho, sin otra clinica asociada.

Fig. 1: lesiones granulomatosas
en codo derecho.

[ Exploracion fisica ]

Indice de Karnofsky 80. Tres lesiones de 1.5 centimetros en codo derecho, eritemato-edematosas,

arciformes, no dolorosas a la palpacion (fig. 1).

[ Pruebas complementarias }

TC toraco-abdomino-pélvico: adenopatias mediastinicas bilaterales (fig. 3) (hiliares, paratraquealesy

subcarinales).

Biopsia cutanea: granulomas no necrotizantes (fig. 2). Tincion de PAS, Groccott y Ziehl-Neelsen negativas.

[ Diagnostico diferencial y final ]

Se planteo el diagnodstico entre granuloma anular, lesiones sarcoidosis-like o metastasis cutaneas de
carcinoma intestinal conocido. Tras los hallazgos clinicos, radiologicos y el resultado de la biopsia
cutanea se llego al diagnostico de reaccion sarcoidosis-like secundaria al tratamiento con

inmunoterapia.

[ Tratamiento y evolucion }

Dada la existencia de un cuadro radiologico con afectacion adenopatica sin alteraciones
parengquimatosas, y la ausencia de sintomatologia, se catalogod el cuadro como un irAE de grado |I.

El paciente continud tratamiento con respuesta completa ganglionar y parcial hepatica. Tras 10 ciclos y
en base a la aparicion de sintomatologia, se decidio interrupcion de pembrolizumab e inicio de
prednisona oral, con rapida mejoria clinica que permitio la reintroduccion de la inmunoterapia.

DISCUSION
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Fig. 3. TC toracico (mayo y septiembre 2022): aparicion de adenopatias mediastinicas (flecha roja).

gue supone un reto diagnostico (2, 4).

tratamiento (2).

casos refractarios, inmunosupresor.

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa sistémica de origen autoinmune cuya etiologia no es del todo conocida. Se han descrito reacciones sarcoidosis-like con el tratamiento con ICl,
con un patron indistinguible de la sarcoidosis clasica, tanto en relacion con los hallazgos histolégicos como con la afectacion clinica y organica. (1).
Los ICI mas relacionados con este proceso han sido los anti-CTLA4, con una incidencia creciente en los farmacos anti-PD1 secundaria al uso exponencial de los mismos en la practica habitual, lo

El cuadro clinico mas frecuente es una afectacion granulomatosa en localizaciones intratoracicas y en la piel, con una mediana de tiempo de aparicién de 14 semanas desde el inicio del

Generalmente, la sarcoidosis relacionada con los ICI tiene una expresion clinica y radiolégica leve, lo que permite continuar con el tratamiento oncolégico, siempre que exista un beneficio
clinico significativo (3). No obstante, la presencia de cuadros clinicos moderados o severos pueden requerir la suspension del tratamiento con ICl y el inicio de tratamiento corticoideo y, en

Los farmacos ICl se han incorporado al arsenal terapéutico del cancer colorrectal, con un aumento significativo en supervivencia global en pacientes dMMR en primera linea de tratamiento (5),
lo que supone nuevos retos en el manejo de las toxicidades derivadas de los mismos.
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