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Resumen

Objetivos: En los ultimos afos, la inmunoterapia ha ampliado sus indicaciones en las neoplasias
gastrointestinales con alteracion de proteinas reparadoras. Segun las guias NCCN, la inmunoterapia
con inhibidores de puntos de control ya se considera como opcion preferente en neoadyuvancia para
neoplasia de recto localmente avanzada y para cancer de colon clinico T4b o localmente irresecable
y para pacientes no candidatos a tratamiento quirirgico. En los tumores del intestino delgado, la
NCCN considera la inmunoterapia en tumores localmente irresecables o en pacientes médicamente
inoperables, en el mismo escalén que la quimioterapia con esquemas convencionales. Presentamos
un paciente con neoplasia de intestino delgado y alteraciéon de proteinas reparadoras, con respuesta
clinica completa tras tratamiento con anti-PD1.

Caso clinico: Varon, 84 afios, diagnostico previo de sindrome de Lynch tras cancer de colon
(cirugia en 1990 y 2015) y cancer de prostata tratado con radioterapia y bloqueo hormonal. Hallazgo
incidental en TC de seguimiento: engrosamiento mural concéntrico ulcerado en yeyuno proximal con
adenopatias sospechosas en la raiz del mesenterio y ramas yeyunales, sugestivo de neoplasia
primaria de intestino delgado con afectaciéon ganglionar. Dado los hallazgos radioldgicos en paciente
con sindrome de Lynch conocido, se plante6 como primera opcion diagndstica neoplasia de intestino
delgado con alteracién de proteinas reparadoras. Con la sospecha diagnostica en paciente
asintomaético y tras presentar el caso en comité multidisciplinar, se propone tratamiento con
inmunoterapia, sin necesidad de toma de biopsia. Se inici6 tratamiento con pembrolizumab. Tras 10
ciclos, se realiz6 reevaluacion radioldgica con disminucién del engrosamiento y de las adenopatias,
compatible con respuesta parcial. Tras 18 ciclos de inmunoterapia, se evidencid respuesta clinica
completa, sin reconocer el engrosamiento mural observado en el examen anterior. Ante los hallazgos
radioldgicos, se decidié suspender el tratamiento, sin haber existido ningun efecto adverso. El
paciente sigue en seguimiento por Oncologia Médica y esta libre de enfermedad radioldgica desde
hace 2,5 meses.

Conclusiones: La inmunoterapia con inhibidores de los puntos de control anti-PD1 ofrece nuevas
estrategias prometedoras para el tratamiento de los pacientes con alteracién de proteinas
reparadoras. El uso de esta terapia dirigida ha ido ganando popularidad desde su introduccion en el
ambito de las neoplasias gastrointestinales.
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