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Resumen

Objetivos: Los inhibidores de puntos de control inmunitarios (ICI) han transformado el tratamiento
oncologico, aunque pueden inducir efectos adversos inmunorrelacionados (irAE) graves,
especialmente neuroldgicos y cardioldgicos.

Material y métodos: Mujer de 42 afnos con carcinoma hepatocelular BCLC B, tratada con
volrustomig (anticuerpo biespecifico AntiPDCD1/TIGIT) y bevacizumab, que desarrollé toxicidad
inmunomediada multisistémica.

Resultados: En el dia +15 presenta hipertiroidismo, en el +23 elevacion de troponinas (700 ng/l de
Tnl-hs) y proBNP 4.231 ng/l con evidencia de taquicardia ventricular no sostenida en monitor,
iniciando bolos de metilprednisolona a 500 mg/dia durante 3 dias. Se demostré miocarditis con
alteracién de la motilidad en segmentos inferolaterales basales y medios en el ecocardiograma y
signos de edema miocardico en la RM cardiaca. En el dia +29 presenta cefalea refractaria a
analgesia con rigidez de nuca. La RM craneal fue normal y la punciéon lumbar muestra
hiperproteinorraquia sin pleocitosis con estudio microbioldgico negativo, la paciente llevaba 6 dias
tratada con corticoides. Ante sospecha de meningitis inmunomediada leve en paciente con
tratamiento con inmunoterapia, se decide manejo expectante. Dado el mal prondstico oncoldgico y la
buena respuesta previa, se reinicia precozmente (un mes tras la resolucion clinica y normalizaciéon
de biomarcadores) tratamiento con atezolizumab bajo pretratamiento con tocilizumab para prevenir
toxicidad inmunomediada. La paciente no ha presentado nuevas toxicidades tras 2 ciclos de
retratamiento.

Conclusion: Los irAE graves requieren un abordaje individualizado y multidisciplinar. En casos
seleccionados, bajo monitorizacion exhaustiva, el reinicio precoz de ICI puede ser viable.
Tocilizumab podria desempenar un papel clave como estrategia preventiva en pacientes con irAE
graves.
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