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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico de un paciente que presenta una miastenia gravis inducida por
tratamiento antitumoral con inmunoterapia.

Material y métodos: Varon de 73 afos ingresado en Oncologia por adenocarcinoma de pulmon en
estadio IVB, con metdstasis a nivel pleuropulmonar, ganglionares no regionales, 6seas y dudosas a
nivel suprarrenal bilateral. El ultimo tratamiento oncolégico que se le habia puesto era
CheckMate-9LA (nivolumab + ipilimumab + quimioterapia). Realizan interconsulta a Neurologia
porque el paciente llevaba una semana con ptosis progresiva y disfagia. En esos momentos, ya no
estaba recibiendo tratamiento antitumoral. Los onc6logos ya le habian pautado Mestinon® y
corticoterapia, sin mejoria alguna. En la exploracion neuroldgica se observa ptosis bilateral con
fatigabilidad, afectacion bulbar con disfagia y fatigabilidad de la musculatura periférica. La ptosis
mejora con el frio. El paciente impresiona de una miastenia gravis inducida por tratamiento previo.
Debido a la disfagia no puede tomar Mestinon® oral y no disponemos de piridostigmina IV, por lo
que se pautan inmunoglobulinas a 2 g/kg.

Resultados: El paciente fallecio a los dos dias de la interconsulta. En la analitica que se le habia
solicitado previamente vemos positividad para los anticuerpos dirigidos contra el receptor de
acetilcolina.

Conclusion: Los anticuerpos monoclonales dirigidos frente a los puntos de control inmunitario son
actualmente una terapia potencialmente eficaz en el cancer metastasico. Facilitan la respuesta
inmune antitumoral al bloquear diferentes vias de inhibicién de los linfocitos T o las vias de escape
tumoral. Al potenciar la respuesta inmunoldgica, pueden desencadenar efectos adversos
inmunomediados en multiples érganos, como en este caso.
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