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Resumen

Objetivos: Estudiar las complicaciones neuroldgicas, musculares y cardiacas del tratamiento con
inhibidores del check-point inmune (ICPI).

Material y métodos: Se presenta un caso caracteristico.

Resultados: Paciente de 81 anos con antecedentes de melanoma estadio IIIC, en tratamiento con
nivolumab desde la semana anterior. Consulta por cuadro de dos dias de evolucion con debilidad y
astenia que se acompaiian de mialgias proximales en las cuatro extremidades. En la exploracion
presenta ptosis bilateral, paralisis de musculos oculares extrinsecos y maculas eritemato-
descamativas en torax y extremidades. Durante el ingreso se afiade un cuadro de insuficiencia
respiratoria con debilidad diafragmatica y disfuncidon cardiovascular con fibrilacion auricular,
respuesta ventricular rapida y bloqueo auriculoventricular completo que requiere la implantacién de
un marcapasos transitorio. El electromiograma muestra un aumento patoldgico del jitter en las
fibras examinadas y bloqueos, hallazgos compatibles con trastorno postsinéaptico de la union
neuromuscular. Los anticuerpos anti-RACh son negativos. La biopsia muscular muestra multiples
focos de infiltrado inflamatorio linfohistiocitario endomisial con afectacidon de fibras adyacentes con
necrosis y atrofia. Se orienta el caso como sindrome miasteniforme solapado con dermatomiositis y
miocarditis secundaria al tratamiento con nivolumab. Se inicia tratamiento con piridostigmina y
corticoides seguidos de inmunoglobulinas. Ante empeoramiento clinico, se requiere el uso de drogas
vasoactivas y ventilacién mecanica no invasiva, sin mejoria. Finalmente es exitus debido a disfuncién
multiorganica con inestabilidad hemodindmica.

Conclusion: La miastenia-miositis-miocarditis es una combinacién de complicaciones del
tratamiento con ICPI que puede presentarse de forma precoz y asociar gran morbilidad. Requiere de
una sospecha rapida, cuidados intensivos y terapéuticos agresivos, pudiendo tener un desenlace
fatal.
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