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CASO CLIiNICO

Desafio tras un primer ciclo de inmunoterapia

Clinical challenge following the first cycle of immunotherapy

Estrella Varga-Ldpez

Servicio de Oncologia Médica, Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia

Resumen

Introduccioén: Se presenta el caso de un vardn de 75 afios, con buen estado funcional y sin sindromes geridtricos, diag-
nosticado en abril de 2023 de un adenocarcinoma de pulmon en el I6bulo inferior izquierdo metastdsico (afectacion dsea
en T10 y suprarrenal izquierda), con una expresion de PD-L1 del 50% y sin alteraciones accionables en genes driver. Caso
clinico: Inicid tratamiento con inmunoterapia en monoterapia como primera linea. Tras el primer ciclo, presenté un empeo-
ramiento clinico en el contexto de hiperprogresion tumoral (afectacion hepadtica, ganglionar, dsea y pulmonar) inducida por
la inmunoterapia. Ante este hallazgo, se instauré una segunda linea con quimioterapia e inmunoterapia, alcanzando una
respuesta clinica y una respuesta radioldgica parcial, con una supervivencia libre de progresion de 18 meses. Conclusion:
Durante esta segunda linea, y en tratamiento de mantenimiento, fue necesaria una estrategia local con radioterapia sobre
una progresion unica en el tumor primario y ganglionar, lo que permitid continuar el mantenimiento hasta noviembre de 2024.
En ese momento, debido a nueva progresion, se inicid una tercera linea de tratamiento con quimioterapia, que mantiene
hasta la fecha con enfermedad estable.
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Abstract

Introduction: We present the case of a 75-year-old man with good functional status and no geriatric syndromes, diagnosed
in April 2023 with metastatic lung adenocarcinoma in the left lower lobe (bone metastasis in T10 and left adrenal gland), with
50% PD-L1 expression and no actionable driver gene alterations. Case report: First-line treatment with immunotherapy
monotherapy was initiated. After the first cycle, the patient experienced clinical deterioration in the context of tumor hyper-
progression (hepatic, nodal, bone, and pulmonary involvement) induced by immunotherapy. In response to this, a second-line
regimen combining chemotherapy and immunotherapy was initiated, achieving clinical improvement and partial radiological
response, with a progression-free survival of 18 months. Conclusion: During this second-line treatment and while on main-
tenance therapy, a local strategy involving radiotherapy was required to manage a Solitary progression in the primary tumor
and regional lymph nodes. This allowed continuation of maintenance therapy until November 2024. At that time, due to disease
progression, a third-line chemotherapy regimen was initiated, which the patient continues to receive with stable disease to
date.
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Enfermedad actual

Varén de 75 afos sin sindromes geriatricos, con
funciones superiores conservadas y con buena situa-
cioén funcional (ECOG 1) y social.

Antecedentes personales

Factores de riesgo cardiovascular: hipertension arte-
rial, diabetes mellitus e hipercolesterolemia.

Historia clinica

Fue diagnosticado en abril de 2023 de un adenocar-
cinoma de pulmdn en lébulo inferior izquierdo (LII)
estadio IV-b, cTx ctN2-3 M1c (metastasis dseas en T10
y suprarrenal izquierda), con una expresion de ligando
1 de muerte programada (PD-L1) del 50% y sin genes
driver accionables. Por este motivo, el 11/05/2023 inicid
desde el servicio de oncologia médica una primera
linea de tratamiento metastasico con cemiplimab.

El 16/05/2023 requirié atencion sanitaria urgente en
el servicio de urgencias por clinica respiratoria compa-
tible con neumonia en I6bulo inferior izquierdo (LII)
tratada con antibioterapia oral en el domicilio.

El 24/05/2023, el paciente acudié de nuevo al servi-
cio de urgencias por un dolor de inicio brusco y conti-
nuo en regién costal izquierda y aumento de ruidos
respiratorios. No presentaba fiebre termometrada.

Exploracion fisica

Regular estado general, hemodindmicamente esta-
ble. Auscultacién pulmonar: crepitantes en hemitérax
izquierdo.

Exploraciones complementarias

Analitica sanguinea en la que destacaba un dimero
D de 5.069 ng/ml (previo de 892).

Pruebas diagnésticas

Angiotomografia computarizada pulmonar (24/05/2023):
no se han identificado defectos de replecion en el arbol
arterial visualizado.

Aumento de ganglios mediastinicos, en rango ade-
nopatico en espacio prevascular y region subcarinal (11
y 21 mm respectivamente). Derrame pleural izquierdo
de nueva aparicion. Varios nddulos aislados bilaterales

de nueva aparicion. Aumento del tamano de la
metastasis suprarrenal izquierda (4,4 cm). Lesiones
hepaticas de nueva aparicion sugestivas de metasta-
sis. Fractura del arco posterior de la 8.2 costilla izquierda
que sugiere origen metastasico.

Conclusion: no hay signos de tromboembolia pulmo-
nar. Progresion de la afecciéon tumoral con disemina-
cion metastésica.

Diagnéstico

Hiperprogresion tumoral (hepatica, ganglionar, 6sea
y pulmonar) a una primera linea de tratamiento con
inmunoterapia'-2.

Tratamiento

Se evalud en consultas de oncologia médica, deci-
diéndose, ante la hiperprogresion tumoral clinica y
radioldgica, suspender la primera linea de tratamiento.
Por mal control del dolor costal, recibié radioterapia
(RT) antialgica sobre 8.° arco costal izquierdo y a nivel
vertebral sobre D10-D11 en un esquema de 20 Gy en
cinco fracciones. Por parte de oncologia médica y
manteniendo estado funcional (ECOG 2), inicié una
segunda linea de tratamiento metastésico.

Evolucién y seguimiento

El paciente inici6 una 2.2 linea de tratamiento
metastasico con carboplatino, pemetrexed y pembro-
lizumab, de los que recibié cuatro ciclos, alcanzando
respuesta parcial como mejor respuesta y mejoria
clinica. Posteriormente continud tratamiento de man-
tenimiento con pemetrexed y pembrolizumab hasta
25/04/2024.

En abril de 2024 presentd progresion de la lesion
primaria en LI, recibié tratamiento de RT con un
esquema de 55 Gy en 20 fracciones sobre la lesion
en LIl y sobre las adenopatias hiliares izquierdas
que finalizé el 26/07/2024. Posteriormente continud
pembrolizumab de mantenimiento hasta octubre de
2024,

En noviembre de 2024 presentd progresion pulmo-
nar, ganglionar hiliar izquierda y posible pleural
izquierda, por lo que inicié 3.2 linea de tratamiento con
intencion paliativa con carboplatino y vinorelbina.

Recientemente, en enero de 2025, se ha realizado
una reevaluacién radioldgica, alcanzado enfermedad
estable como mejor respuesta.
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