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A PROPOSITO DE UN CASO: DE LA ENFERMEDAD METASTASICA A LA CURACION.
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Introduccion

En aproximadamente 4-5% de los canceres colorrectales metastasicos (CCRm) se
puede presentar un déficit en los genes de reparacion de errores de
emparejamiento (dAMMR). Secuencias de microsatélites alteradas que hacen que
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en pacientes con cancer colorrectal metastasico MSI-H-dMMR?! (Figura 1). | - | | |
Figura 1. Supervivencia libre de progression en pacientes con cancer colorretal metastasico MSI-H - dMMR.1

Caso clinico: Diagnostico y evolucion (linea temporal)
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Discusion

El beneficio de la inmunoterapia en CCR MSI-H-dMMR ha sido demostrado tanto en estadios tempranos y tardios!:4234, observandose una tendencia a obtener
mejores respuestas mientras mas temprano en el curso de la enfermedad la utilicemos?.

La presencia de respuestas completas en pacientes con CCRm tratados con inmunoterapia no es un hecho aislado y nos lleva a plantear posibles escenarios
de manejo en la practica clinica habitual, para los cuales, hoy en dia no tenemos estudios con suficiente evidencia.

;. Sera el “watch and wait” un posible escenario en pacientes con respuestas radiologicas y metabodlicas completas? ;Podriamos evitar al paciente una cirugia y
sus posibles comorbilidades?.

¢, Como influiria en esta situacion el descanso terapeutico y esto en la supervivencia libre de progresion?.

Y por ultimo, en casos de respuestas completas, ¢ cuando parar la inmunoterapia?. Son nuevos escenarios clinicos cada vez mas comunes, a los que nos
enfrentamos gracias al progreso logrado con la inmunoterapia en CCR.
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