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Salón de usos múltiples del Edificio IMIBIC, Hospital Universitario Reina Sofía.
- Avda. Menéndez Pidal s/n. 14004 Córdoba -



• Varón 63 años
• No HTA, no DM ni DLP. No AMC
• Sin cardiopatías ni broncopatías.
• ICTUS/AVC recientes 
• Antecedentes Quirúrgicos: No
•  Hábitos tóxicos: Exfumador (desde septiembre 2018; 40 paq/año). 

• Tratamiento habitual: bemiparina 10.000 sc día, AAS 150 mg día, 
losartan 25 mg día, atorvastatina 80mg día.

ANAMNESIS 
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• 1º Síntoma (Diciembre 2018)
Sensación vertiginosa, alteración en la marcha y disartria.
* RM de craneo: Lesiones con restricción de la difusión 
asociada, compatibles con infartos isquémicos agudos. 

Diagnostico: ICTUS isquémico 
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DIAGNOSTICO 
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DIAGNOSTICO 
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Adenopatías paratraqueales y subcarinales de hasta 4 centímetros, 
sospechosas de malignidad. 
Sin alteraciones en el parénquima pulmonar ni otros hallazgos 
significativos



DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO  
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Carcinoma de células no pequeñas de 
pulmón, subtipo adenocarcinoma 

P40-, TTF1+, EGFR -, ALK-, ROS1-, PDL1+ 90%
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Carcinoma de células no pequeñas de 
pulmón, subtipo adenocarcinoma 
P40-, TTF1+, ALK-, ROS1-, PDL1+ 90%

Estadio IV (TxN3M1)



TRATAMIENTO
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KeyNote-024: Pembrolizumab 1ºL
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PEMBROLIZUMAB	
200MG	IV

MARZO	2019



TRATAMIENTO

I Reunión de manejo de los efectos secundarios inmunomediados
Córdoba, 13 de noviembre de 2019

5	DIAS

DOLOR	TORACICO	
INSPIRATORIO	
DISNEA	AGUDA	
EDEMAS	DE	MMII

PEMBROLIZUMAB	
200MG	IV

MARZO	2019



DERRAME PERICARDICO 
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5	DIAS

PEMBROLIZUMAB	
200MG	IV

MARZO	2019

-	ECOCARDIO:	
Derrame	Pericárdico	
severo.	Colapso	de	
cavidades	derechas	y	

dilatación	VCI

DOLOR	TORACICO	
DISNEA	AGUDA	
EDEMAS	DE	MMII

-	ECG:	Discreta	elevación	
de	ST	en	todas	las	

derivaciones
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PEMBROLIZUMAB	
200MG	IV

MARZO	2019

5	DIAS

1600	cc
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PEMBROLIZUMAB	
200MG	IV
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200MG	IV
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5	DIAS
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PEMBROLIZUMAB	
200MG	IV

MARZO	2019

5	DIAS

1600	cc



TAC RE-ESTADIFICACIÓN
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PEMBROLIZUMAB	
200MG	IV

MARZO	2019

5	DIAS

Progresión

PERICARDITIS	AGUDA		
INMUNOMEDIADA	1600	cc
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Brahmer. J Clin Oncol. 2018 Jun 10;36(17):1714-1768

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29442540#


EVOLUCIÓN CLÍNICA
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MARZO	2019

5	DIAS

Colchicina	0,5mg	
cada	12h		

————————-	
Suspende	IT	

————————-	
Dexametasona	
ciclo	corto/pauta	
descendente	

PERICARDITIS	AGUDA		
INMUNOMEDIADA	

Grado	III/IV	
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MARZO	2019

30	DIAS

ICTERICIA		
	COLURIA	
ACOLIA	

PERICARDITIS	AGUDA		
INMUNOMEDIADA	

Grado	III/IV	
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MARZO	2019

30	DIAS

ICTERICIA		
	COLURIA	
ACOLIA	

Analítica
Bilirrubina Total 7,3   mg/100ml

Bilirrubina Directa 5,1   mg/100ml

AST 683 mU/ml

ALT 761 mU/ml

GGT 1100 mU/ml

F. Alcalina 894 mU/ml

Serología Hepat NegativaPERICARDITIS	AGUDA		
INMUNOMEDIADA	

Grado	III/IV	
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MARZO	2019

30	DIAS

ICTERICIA		
	COLURIA	
ACOLIA	

ECOGRAFÍA:	SIN	LESIONES	
NI	DILATACION	VIA	BILIAR

Analítica
Bilirrubina Total 7,3   mg/100ml

Bilirrubina Directa 5,1   mg/100ml

AST 683 mU/ml

ALT 761 mU/ml

GGT 1100 mU/ml

F. Alcalina 894 mU/ml

Serología Hepat Negativa

NO	CONSUMOS	FÁRMACOS	

PERICARDITIS	AGUDA		
INMUNOMEDIADA	

Grado	III/IV	
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MARZO	2019

30	DIAS

ICTERICIA		
	COLURIA	
ACOLIA	

Dexametasona	
(equival	metilpred	2mg/Kg)	

HEPATITIS		
INMUNOMEDIADA	

Grado	III	

PERICARDITIS	AGUDA		
INMUNOMEDIADA	

Grado	III/IV	
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MARZO	2019

30	DIAS

ICTERICIA		
	COLURIA	
ACOLIA	

Dexametasona	
(equival	metilpred	2mg/Kg)	

HEPATITIS		
INMUNOMEDIADA	

Grado	III	

PERICARDITIS	AGUDA		
INMUNOMEDIADA	

Grado	III/IV	

Histórico	valores	AST

Histórico	valores	Bilirrubina
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Brahmer. J Clin Oncol. 2018 Jun 10;36(17):1714-1768

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29442540#
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MARZO	2019

4	MESES	

HEPATITIS		
INMUNOMEDIADA	

Grado	III	

TOS		

DISNEA	ESFUERZO	
MODERADOS	

DOLOR	TORACICO

PERICARDITIS	AGUDA		
INMUNOMEDIADA	

Grado	III/IV	
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MARZO	2019

4	MESES	

HEPATITIS		
INMUNOMEDIADA	

Grado	III	

TOS		

DISNEA	ESFUERZO	
MODERADOS	

DOLOR	TORACICO
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PET/CT Seguimiento 
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Infiltrados pulmonares hipermetabólicos de nueva 
aparición, que afectan de forma extensa ambos 

pulmones (SUVmax 12.54) de probable naturaleza 
inflamatoria vs infecciosa 



PET/CT Seguimiento 
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No se observan la mayoría de las adenopatías 
descritas en estudio previo 



EVOLUCIÓN CLÍNICA
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MARZO	2019

4	MESES	

HEPATITIS		
INMUNOMEDIADA	

Grado	III	

NEUMONITIS	
INMUNOMEDIADA	

Grado	II	

DEXAMETASONA	
(equival	metilpred	1mg/Kg)	

PERICARDITIS	AGUDA		
INMUNOMEDIADA	

Grado	III/IV	



Seguimiento Neumonitis
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Brahmer. J Clin Oncol. 2018 Jun 10;36(17):1714-1768

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29442540#
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MARZO	2019

6	MESES	

HEPATITIS		
INMUNOMEDIADA	

Grado	III	

NEUMONITIS	
INMUNOMEDIADA	

Grado	II	

PERICARDITIS	AGUDA		
INMUNOMEDIADA	

Grado	III/IV	



Respuesta Radiológica Completa



EN NUESTRO HOSPITAL
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❖ 20	meses	para	los	pacientes	que	desarrollaron	toxicidad.	
❖ 6	meses	para	los	pacientes	que	no	desarrollaron	toxicidad.	

p:	0,000

p:	0,007

DIAPOSITIVA	CEDIDA	DR.	GARCÍA	DURÁN
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DIAPOSITIVA	CEDIDA	DR.	GARCÍA	DURÁN

p:	0,000

❖ 5	meses	para	los	pacientes	que	no	desarrollaron	toxicidad.		
❖ 11	meses	para	los	pacientes	con	toxicidad	G1	
❖ 27	meses	para	los	pacientes	con	toxicidad	G2/3	
❖ 1	mes	el	paciente	con	toxicidad	G4
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50 aniversario  

Hospital Provincial 


