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Resumen

Objetivos: Descripcion de la evolucidn clinica de 4 pacientes con tumores sélidos que desarrollaron
sindrome de overlap de miositis, miastenia y miocarditis (IM30S) secundario a inhibidores del punto
de control inmunitario (ICI) y fueron tratados con abatecept (inhibidor de la coestimulacion y
activacion de linfocitos T) y ruxolitinib (anti-JaK1/2).

Material y métodos: Serie de cuatro casos.

Resultados: Cuatro pacientes varones con media de edad al diagndstico de 72 (70-76) afnos
desarrollaron IM30S tras un tiempo medio de 182 (7-730) dias desde el inicio del ICI. Tres pacientes
recibieron monoterapia anti-PD-L1 y uno recibi6 biterapia antiPD-L1/antiCTLA-4. El tiempo medio
desde el inicio de IM30S hasta su diagndstico fue de 24 (4-56) dias. Todos presentaron IM30S
completo. En la valoracion inicial, el 100% refirié dificultad para deambular, disnea y disfagia. Todos
precisaron ingreso en UCI o semicriticos para soporte ventilatorio. E1 75% presenté un cuadro de
miastenia V-IVa y un paciente miocarditis grave. Al diagndstico, todos recibieron bolos de
metilprednisolona (1 g endovenoso durante 5 dias) e inmunoglobulinas endovenosas (Igev). Por
ausencia de mejoria clinica, se indic6 abatacept/ruxolitinib, se inicié con una mediana de 13 (2-33)
dias desde el diagndstico. Todos presentaron infecciones oportunistas, uno de los pacientes fallecié a
los 49 dias del diagnostico por colitis secundaria a citomegalovirus complicada. A los 3 meses del
inicio de abatacept/ruxolitinib, los 3 pacientes restantes mantenian tratamiento corticoideo (mediana
de 25 mg), solo un paciente precisaba apoyo para deambular.

Conclusion: La combinacion ruxolitinib/abatecept parece ser efectiva y segura, por lo que debe
considerarse en pacientes con IM30S secundario a ICI con evolucion térpida sin respuesta a
tratamiento con corticoides e Igev.
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