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Con la perspectiva de lo que hemos aprendido 

hasta el 2019é

¿Cuál es su opinión respecto al valor que aporta la inmunoterapia en 

pacientes con melanoma?

1. Muy significativo

2. Moderado 

3. Escaso 

4. Nulo 

5. Cualquier beneficio ha sido superado por la toxicidad del 

tratamiento



Un caso clínicoé

Å Varón de 45 años, 2 hijos de 10 y 8 años

Å Ex-fumador de 30 paquetes-año

Å HTA en tratamiento con buen control

Å Psoriasis con artritis psoriásica desde 2012 (tratamiento sintomático)

Å Fototipo cutáneo tipo II

Å No antecedentes familiares oncológicos

Å Abril-17Ÿ A ra²z sangrado sobre nevus previo en escápula derecha

Å Melanoma maligno nodular pT4b pN3 (8/10) M0, estadio IIIC, tratado 

mediante resección y linfadenectomía axilar derecha (AJCC 7ª)

V Recibe INF (fase de inducción) Ÿ Hasta 24-7-17

Å Astenia grado 2 y síndrome pseudogripal

V INF (fase de mantenimiento)Ÿ Inicia 11-9-17

Å En Oct-17 refiere ñbultoma axilar derechoò



Dos lesiones nodulares axila derecha (SUV 5), otra 

pared torácica (SUV 7) y una lesión hepática (SUV 8.1) 

todas sugestivas de metástasis

26-Octubre-1713-Octubre-17

Ecografía axilar

Lesión nodular de 2 cm próximo 

a la cicatriz sugestivo de metástasis

Metástasis por melanoma maligno

Mutación BRAF + (V600E) 

ECOG 0

RMN cerebral sin datos de interés

LDH 161 U/L (105-215 U/L)

No alteración de las PFH

Otros datos de interésŸ Artritis psoriásica sin 

tratamiento



¿Qué tratamiento consideras de elección?

1. Terapia dirigida (inhibidor BRAF + inhibidor MEK)

2. Tratamiento con anti-PD1

3. Inmunoterapia de combinación (Nivolumab + Ipilimumab)

4. Quimioterapia (cuidado que tiene una enfermedad autoinmune!!)


