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CASO CLIiNICO

Abordaje secuencial en el tratamiento del carcinoma
microcitico de pulmon

Sequential approach in the treatment of small cell lung
carcinoma

Blanca Campos-Vives

Servicio de Oncologia Médica, Hospital Universitario HM Sanchinarro (Centro Integral Oncoldgico Clara Campal), Madrid, Espafia

Resumen

Introduccion: Paciente de 60 afios diagnosticada en agosto de 2023 de carcinoma microcitico de pulmén en estadio exten-
dido, con afectacion ganglionar, hepdtica y dsea, en el contexto de una hiponatremia grave secundaria a sindrome de secre-
cion inapropiada de hormona antidiurética (SIADH) paraneoplasico. Caso clinico: Inicid tratamiento de primera linea con
carboplatino, etopdsido y atezolizumab (esquema IMpower133), con buena respuesta parcial. Completo radioterapia medias-
tinica de consolidacidn y profilactica holocraneal, y continud con atezolizumab en monoterapia hasta progresion en mayo de
2024. Se indicd retratamiento con carboplatino-etopdsido, con progresion hepadtica y dsea tras cuatro ciclos. No fue candidata
a ensayos clinicos por antecedentes oncoldgicos. En septiembre de 2024 inicid tercera linea con paclitaxel semanal, sin
respuesta. Ante progresion hepatica en diciembre, comenzo tratamiento con irinotecdn quincenal, que mantiene en la actua-
lidad a la espera de reevaluacion. Recibié ademds radioterapia antidlgica sobre metdstasis dsea sintomatica. Conclusion:
La paciente ha presentado varias recurrencias de SIADH, con manejo clinico complejo a lo largo del curso evolutivo.
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Abstract

Introduction: A 60-year-old woman was diagnosed in August 2023 with extensive-stage small cell lung cancer, after presen-
ting with severe, asymptomatic hyponatremia secondary to paraneoplastic syndrome of inappropriate antidiuretic hormone
(SIADH). Imaging revealed mediastinal lymphadenopathy and metastatic spread to the liver and bones. Case report: She
started first-line treatment with carboplatin, etoposide, and atezolizumab (IMpower133 regimen), achieving a partial response
with resolution of hepatic and bone lesions. This was followed by consolidative mediastinal radiotherapy and prophylactic
cranial irradiation. She continued on atezolizumab maintenance until May 2024, when disease progression was noted in the
liver, adrenal gland, and lymph nodes. A rechallenge with carboplatin-etoposide was initiated but was unsuccessful, with
further hepatic and bone progression after four cycles. The patient was not eligible for clinical trial enrollment due to a history
of prior breast cancer. In September 2024, third-line weekly paclitaxel was started but showed no response. Following further
progression, she began irinotecan (180 mg/m?every two weeks) in December 2024, which she continues at present, pending
reassessment. She also received palliative radiotherapy to the iliac crest for symptomatic bone disease. Conclusion: Recu-
rrent episodes of SIADH have persisted throughout treatment, requiring close monitoring and supportive care.
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Enfermedad actual

Mujer de 60 afos, sin alergias medicamentosas
conocidas. Como antecedentes personales destaca
neoplasia de mama derecha localizada en 2012, en
tratamiento con hormonoterapia, malformacién Chiari
1, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y taba-
quismo activo de 15-20 cigarrillos dia desde los 16
anos.

Tratamiento actual

Omeprazol 20 mg 1-0-0, umeclidinio inhalado,
lorazepam 0-1-1.5, levotiroxina 75 mcg, tolvaptan 15 mg
1-0-1.

Historia clinica

Inicialmente diagnosticada en agosto de 2023 por
una hiponatremia euvolémica grave y paucisintomatica
en el contexto de un sindrome de secrecion inapro-
piada de hormona antidiurética (SIADH) paraneopla-
sico. Al realizar estudio se identific6 una masa
pulmonar en el I6bulo superior derecho con adenopa-
tias mediastinicas, que fue biopsiada mediante fibro-
broncoscopia, confirmandose el diagndstico de
carcinoma microcitico de pulmon. La estadificacion a
distancia revel6 afectacion ganglionar pulmonar bila-
teral, asi como enfermedad hepatica y dsea a multi-
ples niveles.

Inicia tratamiento de 1.2 linea con carboplatino (AUC
5), etopdsido (100 mg/m?) y atezolizumab (1.200 mg)
segun el esquema IMpower133', con una reduccion
significativa de la afectacion ganglionar hiliomediasti-
nica bilateral y la desaparicion de la enfermedad 6sea
y hepatica.

Tras discusion en el comité multidisciplinario, se
decide realizar radioterapia (RT) de consolidacion
mediastinica, fundamentada en el beneficio demos-
trado en la evidencia cientifica®, e irradiacion profilac-
tica holocraneal, contemplada como opcién tras una
respuesta favorable segln las guias clinicas®*. La
paciente completa ambos tratamientos en enero de
2024. Continta con atezolizumab en monoterapia
como tratamiento de mantenimiento hasta mayo de
2024, cuando ingresa nuevamente por hiponatremia
grave. En la reevaluacion se objetiva progresion hepa-
tica, suprarrenal y ganglionar.

Se valora su inclusion en el ensayo clinico LAGOON,
pero el antecedente de carcinoma de mama previo
constituye un criterio de exclusion, por lo que se opta
por retratamiento con carboplatino-etopdsido. Tras
completar el cuarto ciclo, la paciente presenta una
nueva reagudizacién del SIADH crénico, y en la reeva-
luacién se evidencia progresion hepdtica y 6sea. Ha
sido valorada por la unidad de fases |, que en la actua-
lidad no dispone de ensayos clinicos para los que sea
candidata. En noviembre de 2024 finaliza tratamiento
de RT antialgica sobre una lesion en la cresta iliaca
izquierda, y acude a consulta en la actualidad para
valorar el inicio de una nueva linea de tratamiento.

Exploraciones complementarias

— Analitica: hemograma sin alteraciones, funcion
renal y hepatica en rango.

— Tomografia computarizada toraco-abdomino-pél-
vico: progresion tumoral con crecimiento de
lesiones focales hepaticas con lesion dominante
en cupula del segmento VIII-VII de 43 mm en la
actualidad (23,5 mm en previa). Crecimiento de
lesion sélida sugestiva de metastasis en supra-
rrenal derecha (23 vs. 13 mm de exploracion
previa). Mantiene afectacién dsea con areas de
esclerosis que predominan en iliaco izquierdo
adyacente articulacion sacroiliaca.

— Resonancia magnética craneal: sin evidencia de
afectacion metastasica.

Diagnéstico

Carcinoma microcitico de pulmon enfermedad exten-
dida (afectacion hepatica, 6sea, suprarrenal) en pro-
gresion a retratamiento con carboplatino-etopésido.

Tratamiento

Se decide inicio de 3.2 linea con paclitaxel semanal a
dosis de 80 mg/m? 5, que inicia en septiembre de 2024.

Evolucion y seguimiento

Se realiza nueva reevaluacion en diciembre de 2024,
con evidencia de progresion hepatica. La paciente inicia
nueva linea de tratamiento con irinotecan 180 mg/m?
quincenal®, con la que se encuentra actualmente,
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pendiente de nueva reevaluacion en las proximas
semanas.
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