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Resumen

Objetivos: La inmunoterapia es un nuevo tratamiento de rescate en estadios avanzados del cancer
de pulmén (CP) que modula la respuesta inmune contra células malignas. Un reto para el radiélogo
es la valoracion del fendmeno de la pseudoprogresion, en la que se observa un aumento de las
lesiones tumorales por infiltracion por células inflamatorias con posterior disminucion, hecho que
traduce en realidad respuesta al tratamiento. El objetivo fue determinar la frecuencia de
pseudoprogresion en pacientes con CP en estadios avanzados tratados con nivolumab.

Material y métodos: Se incluyeron 56 pacientes con CP en estado avanzado tratados con
nivolumab de rescate. Se analizaron las TC realizadas durante el periodo de tratamiento y se
recogieron las variables edad, sexo, tipo histoldgico, existencia de pseudoprogresion y ciclo en que
se produjo y tiempo de seguimiento. Se realizé un analisis descriptivo.

Resultados: La media de edad fue 66,18 afios (desviacion estandar 9,64 anos). E1 82,1% (46/56) de
los pacientes eran varones. El tipo histolégico mas frecuente fue el adenocarcinoma, que representd
un 48,2% (27/56). No se pudo valorar la existencia de pseudoprogresiéon en 15 pacientes porque no
se disponia de al menos dos TC (por cambio de tratamiento o exitus). Se observo pseudoprogresion
enun 12,2% (5/41), en la mayoria de casos en el cuarto ciclo. La mediana del tiempo de seguimiento
fue 147 dias (9-593 dias).

Conclusiones: Se observo pseudoprogresion tumoral en un 12,2% de los pacientes con CP tratados

con nivolumab. El aumento de lesiones tumorales debe valorarse evolutivamente para evitar
diagnosticar erréneamente progresion de la enfermedad.
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