- .

- o

N,
.

Post QMT Post 2 ciclode QMT Post 5 ciclode QMT
Estadificacion

Embolizacién ~~ Inmuno terapia Inmuno terapia

PSEUDOPROGRESION EN PACIENTE CON CA GASTRICO EN
TRATAMIENTO CON INMUNOTERAPIA EVALUADO CON 18F-FDG PET/TC

Dr. Javier Martinez, Dra. Laura Felipe, Dra. Maria del Carmen Alak*
Departamento de Medicina Nuclear IMAT/ BsAs, Argentina. 9 i m at

Los autores declaran no tener conflictos de intereses




Presentacion del caso

* Paciente de 52 anos con diagnostico de CA gastrico recibe
tratamiento con quimio e inmunoterapia y en PET/TC luego de
2 ciclos de tratamiento presenta aumento del tamaho vy
metabolismo de las lesiones “Target”. Por mejoria clinica
continua igual esquema terapéutico hasta completar 5 ciclos y
se reevalia con PET/TC que evidencia resolucidon casi completa
de todas las lesiones. Se interpretan los hallazgos del PET/TC
interino como un caso de pseudoprogresion.
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PET Estadificacion PET de seguimiento postQMT y embolizacion

PET/TC de  estadificacion que  muestra
engrosamiento parietal hipermetabdlico en cuerpo
gastrico y region antropildrica (SUVmMax 22,8). Se
asocia a adenomegalias regionales y en raiz del
mesenterio.

PET/TC de control que evidencia franca reduccion
del tamafo y metabolismo del engrosamiento
parietal gastrico y de las adenopatias regionales.

Embolizacion + FLOT
(fluoropirimidina, oxaliplatino

y docetaxel) x 2 meses ®
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PET/TC 18F-FDG luego de 2 ciclos de QMT+ PET/TC 18F-FDG luego de 5 ciclos de
Inmunoterapia QMT+ Inmunoterapia

'®

Se inicia tratamiento con XELOX (Capecitabina vy Por mejoria clinica continua igual tratamiento x 5 ciclos y en
Oxaliplatino) y Nivolumab x 2 ciclos y se realiza PET/TC PET/TC de control se muestra disminucion del tamafo y
de control donde se evidencia aumento de captacion y metabolismo del engrosamiento parietal gastrico y de las

engrosamiento parietal gdastrico y de las adenopatias adenopatias regionales.
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Discusion
La evaluacion de respuesta a la inmunoterapia en oncologia resulta un desafio, ya que puede
existir el fendmeno de pseudoprogresion que se debe a un aumento de tamano vy
metabolismo de las lesiones conocidas o aparicion de lesiones nuevas en imagenes, seguido de

su desaparicion o reduccidon posterior, lo cual en realidad refleja respuesta al tratamiento vy
ocurre debido a la infiltracion tumoral por células inflamatorias inducida por la inmunoterapia.

La clave esta en reconocer que la pseudoprogresion se presenta mas frecuentemente en los 2
primeros meses de tratamiento con inmunoterapia y que el paciente presenta franca mejoria
clinica a pesar del crecimiento o aparicion de nuevas lesiones en las imagenes de PET/TC.

Conclusion

Deberiamos sospechar pseudoprogresion a la inmunoterapia cuando se cumple que:
— Aparecen lesiones nuevas o aumentan de tamafno y metabolismo.
— El paciente tiene franca mejoria clinica.
— La inmunoterapia inicid hace 2 meses aproximadamente.
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