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Resumen

Objetivos: Presentamos un caso de sindrome de solapamiento miocarditis, miositis, miastenia gravis
(IM30S) por toxicidad secundaria a inhibidores de los puntos de control inmunitario (ICI) en una
paciente con un adenocarcinoma de pulmén metastdsico.

Material y métodos: Mujer de 43 afnos diagnosticada de adenocarcinoma de pulmén estadio IV con
metastasis 6seas multiples, que tras recibir primera dosis de cisplatino y pembrolizumab desarrolla
progresivamente debilidad muscular, disfagia y miocarditis, sin afectaciéon cutanea.

Resultados: Analiticamente destaco elevacion de marcadores de dafio miocardico y muscular,
siendo diagnosticada de IM30S secundario a pembrolizumab. Fue tratada con corticoesteroides,
plasmaféresis e inmunoglobulinas intravenosas, con mejoria paulatina pero progresiva. Tres meses
después cambid el esquema terapéutico a pemetrexed. Permanecid estable durante seis meses,
comenzando nuevamente con debilidad muscular de predominio proximal, hipertransaminasemia e
hiperCKemia. El estudio neurofisioldgico fue compatible con miopatia. Recibi6 corticoterapia e
inmunoglobulinas, con mejoria analitica y clinica incompleta. El estudio de autoinmunidad fue
positivo para anticuerpos anti-HMGCR. Al retirar el pemetrexed, hubo progresion metastasica en la
PT-TC de control. Volvié a empeorar con debilidad muscular y disfagia, estabilizandose clinicamente
tras recibir inmunoglobulinas. Posteriormente comenz6 tratamiento con nivolumab, reingresando
por empeoramiento del cuadro miopatico. A pesar de inmunoglobulinas y corticoides, progreso el
deterioro sistémico y neuroldgico hasta su fallecimiento.

Conclusion: La miositis inducida por ICI es un efecto adverso infrecuente, pero con gran
morbimortalidad. Atun se esta dilucidando el rol de los autoanticuerpos en esta entidad, siendo
crucial realizar un diagnostico diferencial. Se sigue investigando para establecer el mejor manejo de
los casos corticorrefractarios y determinar cuando reintroducir la terapia oncolégica.
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