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Resumen

Objetivos: Presentacion de un caso clinico de un efecto adverso de lainmunoterapia poco frecuente pero
descrito.

Material y métodos. Vardn de 73 afios con antecedente de melanoma acral plantar izquierdo, que tras dos
recaidas locorregionales y una ganglionar comienza inmunoterapia con pembrolizumab e ipilinumab. Acude
aUrgencias por cefalea holocraneal de gran intensidad que no cede con analgesia, habiendo comenzado el 2°
ciclo de inmunoterapia 48h antes. Durante el 1#' ciclo presentd la misma sintomatol ogia, pero no habia
consultado. La exploracién neuroldgica fue normal. EI TAC craneal no evidencio patologiaintracraneal.
Dada |la persistencia de cefalea pese a pauta de AINES, anal gésicos opioides a altas dosis e incluso bloqueo
anestésico se decide ingreso para completar estudio.

Resultados: Se solicita RM craneal que muestra una hipofisis aumentada de tamafio, con realce intenso fino y
homogéneo, sin lesiones focal es, sugerente de una hipofisitis anterior. También se realiza puncién lumbar
con leve hiperproteinorraguia con resto de estudio citobioquimico, seroldgico, microbiolégicoy BOC
normal. En una analitica completa se evidencio déficit de TSH y ACTH compatibles con un hipotiroidismo y
unainsuficiencia suprarrenal centrales secundarias a hipofisitis. Se suspendio lainmunoterapiay seinicio
tratamiento con corticoides a dosis de mg/kg peso, con desaparicion de la cefaleay normalizacion de la
neuroimagen 1 mes despueés.

Conclusion: La hipofisitis secundaria a pembrolizumab es un efecto adverso muy poco frecuente pero
descrito en laliteratura, siendo més usua con ipilinumab. Presentamos el caso de una paciente con este
diagndstico que mejoro tras tratamiento corticoideo y suspension de inmunoterapia.
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