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INTRODUCCION
El cancer de pulmon se ha convertido en la principal causa de mortalidad por cancer tanto en hombres como en mujeres

en todo el mundo (Figura 1). El cancer de pulmdén no microcitico (CNCNP) con reordenamiento ALK es una entidad rara,
especialmente en pacientes jovenes y previamente sanos. Este caso destaca la presentacion inicial atipica, el diagnostico
v el manejo exitoso con terapia dirigida.
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CASO CLINICO

Presentacion del Caso:
Paciente femenina de 39 anos, previamente sana, quien
consulta por hemiparesia derecha de un mes de
evolucion. La tomografia computarizada (TC) cerebral
simple mostroO una masa parietal izquierda con
componente quistico (Figura 2A). Durante |Ia
hospitalizacidn, presentd deterioro respiratorio subito; la

angio-TC de toérax evidencio tromboembolismo pulmonar Figura 2. A. Cat cerebral contrastado masa fronto-parietal Izquierda.
bilateral, un tumor espiculado de 3.1 x 2.5 cm en el B. Tumor espiculado en pulmon derecho.
pulmén derecho y seis nodulos solidos en el pulmodn DISCUSION DE CASO

izquierdo (Figura 2B). - , | -
Se realiz6 biopsia transbronquial que confirmé un Los canceres de pulmdn no microciticos (CNCNP) representan

adenocarcinoma pulmonar TTF-1 positivo. La reseccion €l 80% de los casos de cancer pulmonar. Las mutaciones como
del quiste cerebral corroboré6 metastasis cerebral TTF-1 el reordenamiento ALK confieren un fenotipo distintivo,

positiva. asociado con mayor afectacion del SNC al diagnostico. Los
Diagndstico y Tratamiento: inhibidores de tirosina kinasa (ITK), tratamiento de primera
El estudio molecular reveld CNCNP con oncogén linea, han demostrado mejorar la supervivencia libre de
ALK+, EGFR negativo y expresion de PD-L1 del 0%, progresion, la tasa de respuesta y la calidad de vida en
en estadio IV con metastasis cerebrales y pulmén comparacion con la quimioterapia tradicional.

contralateral. Por su edad y perfil molecular, se

inicio tratamiento con alectinib, un inhibidor de ALK 100% Recibi6 tratamientos con ITK-ALK de segunday tercera generacion

de segunda generacion. B
Evolucién Clinica: s0% |

Actualmente, |la paciente se encuentra en el ciclo 8 mSG: 89.6 meses

de tratamiento, sin evidencia de progresidn o % 0% |

recurrencia de la enfermedad, con excelente :"'

tolerancia a la terapia y notable mejoria clinica. £ o | mSG: 28.2 meses
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Figura 3. Supervivencia global de los pacientes ALK positivos tratados con multiples lineas de intervencion
Incluyendo 2 o mas inhibidores de tirosin-quinasa. La SG alcanz6 una mediana de 89.6 meses en el grupo
expuesto a los medicamentos de segunda y tercera generacion. (2)



	Slide 1: Hemiparesia como manifestacion inicial de Cáncer de pulmón ALK+: reporte de un caso.  Autores: Castro Abadía, Giniva*; Aparicio Peralta, Magin* Médico Residente de Medicina Interna, Hospital Nelson Collado, Herrera, Panamá.

