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REACCIONES DERMATOLÓGICAS

• Rash Cutáneo: El efecto adverso inmuno relacionado más común. Tras el 2º ciclo. Más frecuente 

antiCTLA4, afectación mucosas más frecuente en antiPD1

• Presentación clica del rash:

• Maculopapular

• Papulopustular

• Sindrome de Sweet

• Dermatitis Folicular

• Dermatitis Urticarial

• 34% nivo. 39% pembro

• Vitíligo (10% pembro) También se ve con nivolumab. Asociación a respuesta. 

Howell M, et al. Lung Cancer. 2015;88:117-123. 









CASO CLÍNICO



CASO CLÍNICO TOXICIDAD DERMATOLÓGICA

• Melanoma pT1a en 2005 con 38 años con ampliación y BSGC negativos.

• Abril 2015 aparición adenopatía inguinal izquierda PAAF: +. Agosto 2015: Linfadenectomía

inguinal con afectación extraganglionar por lo que realiza Rt sobre lecho. 

• Septiembre 2016: Evolución desfavorable con PET con enfermedad adenopática extensa no 

susceptible resección (conglomerados adenopáticos retrocrurales, retroperitoneales, ambas 

ilíacas con lesiones de hasta 40 mm y SUV de 10). 

• BRAF: MUTACIÓN V600E



INICIO DE TRATAMIENTO DE PRIMERA LÍNEA

• INCLUIBLE EN ENSAYO CLÍNICO: Pembrolizumab +/- Epacadostat (KEYNOTE-252)

• Inicia tratamiento el 26 de Octubre de 2016

• Tras primer ciclo de tratamiento acude de manera Urgente por Rash Cutáneo grado III 

que afecta a todo el cuerpo excepto la cara y prurito en relación con las lesiones. 

• Ingresamos en planta de hospitalización. 









EVOLUCIÓN

• Analítica normal. 

• Se instaura tratamiento con corticoterapia IV (Metilprednisolona 1 mg/kg/día) + 

antihistamínicos (polaramine 1 cp vo cada 24 horas) mejorando de sintomatología y 

consiguiendo alta con corticoterapia oral. (Ingreso del 4 de Noviembre de 2016 al 9 de 

Noviembre de 2016 con desescalada progresiva de tratamiento esteroideo)



• Continúo posteriormente tratamiento con reducción de dosis de Epacadostat/Placebo 1 

escalón.

• El 2 de Diciembre de 2016 tras la toma de Epacadostat/Placebo y la infusión de hospital 

de día presenta reacción en forma de rash grado II por lo que inicia polaramine y 

Deflazacort 90 mg oral por lo que se decide suspender tratamiento por el momento con 

epacadostat. 



• 23/12/2016:  Tratamiento con Pembrolizumab 3º ciclo + Epacadostat nivel -2

• A partir de aquí continuó tratamiento con inmunoterapia (retirada de Epacadostat en 

Febrero de 2018 por decisión de sponsor) llegando a 2 años de tratamiento, 

desarrollando Vitíligo y consiguiendo una respuesta completa de la enfermedad (35 ciclos 

de tratamiento, fin en Octubre de 2018)



• En Marzo de 2019, cefalea, astenia, anorexia y amaurosis

• Ingresa en planta con diagnóstico de carcinomatosis meníngea. 

• Inicia en Abril de 2019 tratamiento con Metotrexato intratecal + dexametasona x 7 

ciclos y Dabrafenib-trametinib hasta el día de hoy con evolución favorable de 

sintomatología salvo amaurosis completa. Citología actualmente de LCR negativa. 



MUCHAS GRACIAS


