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56 afnos

Exfumadora (2016) 1paq/d (35paq/afno)
AP: Hipercolesterolemia 2009

AF: Madre HTA

Padre DMT1, Neoplasia de es6fago 74 anos

Enero-2016/ Primera Neoplasia

Carcinoma Escamoso p16 negativo afectando amigdala

palatina izquierda, pilar anteroposterior, y paladar
blando homolateral.

Tto QT(Cisplatino)/RT (fin Julio/2016) cT3N1MO sin
recidiva pos/tratamiento hasta la fecha.




XV 56 anos

CONGRES Exfumadora (2016) 1paq/d (35paq/afno
S s AP: Hipercole(sterol)emll)a %{)O‘S pad/afio)
d‘Anatomia AF: Madre HTA
Patologica Padre DMT1, Neoplasia de es6fago 74 anos

Enero-2016/ Primera Neoplasia

Abril-2016 /Segunda Neoplasia

Adenocarcinoma Pulmonar LS| no se identifica
mutacion EGFR, o ALK.

Primera linea de tto carboplatino y pemetrexed

Progresa carboplatino y vinorelbina.

2018 candidata e inicia EC TSR-04 Dostarlimab
(anti-PD1)




Glucosa 200mg/dl

1-Febrero 2022

27-Enero 2022

Amil Amilasa
ilasa aumenta ismi
2016 Adenocarcinoma 405 U/L disminuye 2-Febrero 2022
Pulmonar y 172 U/L
11/05/2018 inicia | | | N
TSR-04 Dostarlimab | | ! i
(anti-PD1) Dolor costal RMN/TAC

izquierdo.

Dolor escapular
derecho

SUSPENDER Tto TSR/04 (34
sesiones la tltima
diciembre/2021)

%%H

5] o 5 5] o 5]
| | | ~ | | V| | | | ¥ | u | | u 0
2017 MAY-18 OCT-18 DIC-18 MAR-19 MAY-19 NOV-19 JUN-20 DIC-20 MAY-21 NOV-21 ENE-22 MAY-22

e AMILASA (40-140 U/L) e FOSFATASA (44-147 U/L) ALT (4-36 U/L)  emmmmAST (8-33U/L)  e=mmmGGT (7-50U/L)  e===mBILIDIR (<0.3 mg/dl)  emmmmBILI TOT (0.1-1.2 mg/dL)
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Gastroenterologia y Hepatologia 45 (2022) 231-248

Gastroenterologia y Hepatologia

www.elsevier.es/gastroenterologia

GUIA DE PRACTICA CLINICA

Pancreatitis cronica para el clinico. Parte 1: etiologiay ™
diagnodstico. Documento de posicionamiento
interdisciplinar de la Societat Catalana de Digestologia
y la Societat Catalana de Pancrees

Xavier Molero®?:<9* Juan Ramon Ayuso®f, Joaquim Balsells<:¢, Jaume Boadas"
2 ? q b bl

Juli Busquets', Anna Casteras’, Mar Concepciéon<*, Miriam Cuatrecasas®"!,
Gloria Fernandez Esparrach ™™, Esther Fort™°, Francisco Garcia BorobiaP,
Angels Ginés%"™ Lucas llzarbe9, Carme Loras®", Miquel Masachs?®,

Xavier Merino®, Jorge J. Olsina", Valenti Puig-Divi<", Silvia Salord",
Teresa Serrano ®* y Eva Cristina Vaguero9-"¥:2

Xavier Molero® Juan Ramon Ayuso®f, Joaquim Balsells. Pancreatitis crénica para el
clinico. Parte 1: etiologia y diagnéstico. Documento de posicionamiento interdisciplinar
de la Societat Catalana de Digestologia y la Societat Catalana de Pancrees. Vol. 45. Num.
3.paginas 231-248 (Marzo 2022)

pancreatltls cronica- el clinico-parte-S0210570521002065

Check far
updatcs

Se empleara una bateria combinada
de pruebas de imagen y la obtencion
de muestras para estudio histologico
cuando sea posible.

La USE con puncién o biopsia puede
ayudar al diagnostico si es claramente
positiva, pero las biopsias negativas
han interpretarse con cuidado.

El rendimiento diagnostico de
citologia o biopsia guiada por EUS en
masas pancreaticas varia del 80% al
95%, pero en presencia de PCr
disminuye al 50-75%.



https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-14-avance-resumen-pancreatitis-cronica-el-clinico-parte-S0210570521002065
https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-14-articulo-pancreatitis-cronica-el-clinico-parte-S0210570521002065#aff0005
https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-14-articulo-pancreatitis-cronica-el-clinico-parte-S0210570521002065#aff0025
https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-14-articulo-pancreatitis-cronica-el-clinico-parte-S0210570521002065#aff0030
https://www.elsevier.es/es-revista-gastroenterologia-hepatologia-14-sumario-vol-45-num-3-S0210570521X0012X
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USE: Area sélida heterogénea, hipoecoica con margenes mal delimitados de 26 mm. Se realiza PAAF.
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DIAGNOSTIC

A) PAAF de lesid solida a cap de pancrees (26 mm). Control per ecoendoscopia, EUS:

FOCUS DE INFILTRAT INFLAMATORI AGUT ASSOCIAT I ESCASSES PLAQUES I GRUPS ACINARS DE CEL-LULES EPITELIALS
AMB ATIPIA CITOLOGICA, SUGGESTIU D'ADENOCARCINOMA

CORRESPON A LA CATEGORIA V DE LA CLASSIFICACIO DE LA SOCIETAT DE PAPANICOLAOU.

COMENTARIS

La negativitat IHQ per a TTF1 obtinguda descarta raonablement
la possibilitat d'una metastasi d'adenocarcinoma primari pulmonar conegut, donant suport a 1'origen

primari pancreatic de la neoplasia puncionada.




o Management of branch-duct intraductal papillary mucinous

. neoplasms: a large single-center study to assess predictors b, 4
CONGRES _ ‘
de la Societat of malignancy and long-term outcomes @) =
Catalana Wiriyaporn Ridtitid, MD," John M. DeWitt, MD," C. Max Schmidt, MD, PhD,' Alexandra Roch, MD,’
d’Anatomia Jennifer Schaffter Stuart, BS," Stuart Sherman, MD," Mohammad A. Al-Haddad, MD, MSc, FASGE®
Patoléglea

Indianapolis, Indiana, UsA; Bangkok, Thailand; Abu Dhabi, United Arab Emirates

TAC-RM RANGOS PREOCUPANTES RASGOS EUS-FNA

Conducto pancreatico principal >10 mm Nddulos murales definidos (pegado a la
pared del quiste, nédulo que confirme la
presencia de tejido tumoral)

Componente sdlido Citologia sospechosa

Tamafio del quiste >= 30mm Conducto pancreatico principal imagenes
sospechosas: Paredes engrosadas, mucina
intraductal.

Paredes de quiste engrosadas

No6dulos murales sin realce

Cambio abrupto en el calibre del conducto
pancreatico principal /atrofia pancreatica
distal

De 364 pacientes con BD-IPMN, 6 pacientes presentaban HRS, se sometieron a cirugia. Cinco tenian USE-PAAF preoperatoria con citologia benigna, que se
confirm6 como benigna en la cirugia. Uno tenia citologia maligna y se estadificé como neoplasia maligna T3NOMO. Este paciente se sometié a un ciclo de
quimioterapia neoadyuvante de 1 mes y murié debido a los eventos adversos posoperatorios.

Wiriyaporn Ridtitid, MD,1,2 John M. DeWitt, MD,1 C. Max Schmidt, MD, PhD,1 Alexandra Roch, MD,1 Jennifer Schaffter Stuart, BS,1 Stuart Sherman, MD,1 Mohammad A. Al-Haddad, MD, MSc, FASGE3.
Management of branch-duct intraductal papillary mucinous neoplasms: a large single-center study to assess predictors of malignancy and long-term outcomes
¥ https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0016510716001589?returnurl=null&referrer=null



https://www.clinicalkey.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0016510716001589?returnurl=null&referrer=null
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1-Febrero 2022

27-Enero 2022 Amilasa
Amilasa aumenta disminuye J-Marzo 2022
2016 Adenocarcinoma 405 U/L 172 U/L 2-Febrero 2022 pjabetes mellitus
Pulmonar y inician tto.
11/05/2018 inicia | | | | N
TSR-04 Dostarlimab | | RMN/EUS | ;
. GLUCOSA 180-
(anti-PD1) Dolor costal 20mg/dl desde 16-Abril 2022
izquierdo. enero TPMI CIRUGIA
Dolor escapular VS
derecho , DUODENO-
PANCREATITIS CRONICA DANCREATECTOMIA
CITOLOGIA
ADENOCARCINOMA DE
PROBABLE ORIGEN
SUSPENDER TTO TlSR/O4- (34 PRIMARIO PANCREATICO
sesiones la dltima ¢
diciembre/2021) PLAN CIRUGIA
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IHQ CD138

[HQ IgG4

IHQ CD3 / CD8

IHQ PD-1
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Diagnostico diferencial

v' HISTOLOGIA COMPATIBLE
v’ IgG4: AISLADAS CELULAS +

X NO SIGNOS RADIOLOGICOS DE PAI
(aumento difuso del parénquima y realce
tardio después del contraste; conducto con
estrechez larga o multiple, sin dilatacién
proximal significativa)

X NO ENFERMEDAD CELfACA

- [gG4 EN SUERO NO DETERMINADA

v AMILASA
v' AFECTACION DE OTROS ORGANOS
v TEMPORALIDAD

- HISTOLOGIA: NO DESCRITA EN LA
LITERATURA
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Cancer Treatment Reviews 45 (2016) 7-18

Contents lists available at ScienceDirect

Cancer Treatment Reviews

ELSEVIER journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/ctrv

Immunology Letters 221 (2020) 61-71

Complications of Treatment

Diagnosis, monitoring and management of immune-related adverse @msm,k
drug reactions of anti-PD-1 antibody therapy
Thomas K. Eigentler®', Jessica C. Hassel ', Carola Berking “, Jens Aberle ?, Oliver Bachmann ®,

Viktor Griinwald ', Katharina C. Kihler ?, Carmen Loquai ", Niels Reinmuth', Martin Steins’, Lisa Zimmer %,
Anna Sendl ', Ralf Gutzmer "™

Adenocarcinoma Pulmonar 11/05/2018 inicia TSR-04
Dostarlimab

(anti-PD1)

22-11-2018
Hipotiroidismo
2020

Pérdida de memoria ocasional, Astenia, Estrefiimiento

——— 09/2020 Eritema, prurito en region frontal y mejillas (TAC contraste
iodado)

' 03/2021 Hiperamilasemia

03/2022
Diabetes Mellitus

Contents lists available at ScienceDirect

Immunology Letters

28

B 4 o
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/immliet

Review
Immune-mediated adverse effects of immune-checkpoint inhibitors and
their management in cancer

Ke-Tao Jin™', Shi-Bing Wang"™“', Xiao-Jiang Ying”, Huan-Rong Lan’, Jie-Qing Lv",
Li-Hua Zhang®, Morteza Motallebnezhad™%, Xiao-Zhou Mou"“*

Atcsolizumab

Durvalumab H
Avelumub ~ %
Tumour Cell /

B

Nivolumeab ,,/
Pembrolizumab 20
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https://www-clinicalkey-es.b-hvh.a17.csinet.es/#!/content/playContent/1-s2.0-S0165247819305358?returnurl=null&referrer=null
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DIAGNOSTIC

A) PIEZA QUIRURGICA REMITIDA COMO: DUODENOPANCREATECTOMIA CEFALICA Y VESICULA BILIAR

- PANCREATITIS CRONICA CALCICA, DIFUSA, CON AREAS DE ATROFIA E INFLAMACION AGUDA Y CRONICA DE MODERADA
INTENSIDAD, CON AFECTACION DUCTAL TRANSMURAL PROVOCANDO, EN LA MAYORIA DE DUCTOS DE MEDIANO Y GRAN
CALIBRE, OBLITERACION PARCHEADA DE MAS DEL 60% DE LA LUZ DE LOS MISMOS.

Nota: tincién IHQ de IgG4 focal, con contaje medio de 6 células plasmaticas positivas/CGA.

- SE IDENTIFICAN 34 GANGLIOS LINFATICOS, EN TEJIDO ADIPOSO PERIPANCREATICO, CON LINFADENITIS REACTIVA.
- VESICULA BILIAR SIN ALTERACIONES MORFOLOGICAS DESTACABLES. GANGLIO LINFATICO PERICISTICO CON
LINFADENITIS REACTIVA.

Nota: comentado el caso en el comité multidisciplinar de Tumores pancreaticos se concluye que la

pancreatitis observada es atribuible al tratamiento con anti PD1 (pancreatitis inmunomediada)

EQUIP

Patoleg SALCEDO ALLENDE, MARIA TERESA
Resident HARO HARO, CAROLINA ESTEFANIA
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Catalana Workup and Management of Immune-Mediated

d’Anatomia

Patoldgica Hepatobiliary Pancreatic Toxicities That Develop
During Immune Checkpoint Inhibitor Treatment

Christing Hsu,? Joun L. MarsHaw,® Aiwu Rut He?

®MedStar Georgetown Transplant Institute, Pasquerilla Healthcare Center, Washington, DC, USA; ®Lombardi Comprehensive Cancer
Center, Georgetown University, Washington, DC, USA

Disclosures of patential conflicts of interest may be found at the end of this article.

Published Ahead of Print on September 9, 2019 as 10.1634/theoncologist.2018-0162.

Pancreatitis inmunomediada

v’ La pancreatitis inmunomediada es una complicacién rara, que se observa entre el 0,5 -1.6%.

v’ Puede aparecer en un rango de 2 a 16 semanas después del inicio del tratamiento, pero
puede ocurrir o reaparecer meses después de la interrupcion de la inmunoterapia.

v’ Antes de iniciar el tratamiento, se debe descartar trastornos como pancreatitis obstructiva,
pancreatitis autoinmune, etc.

v En _pacientes tratados con inmunoterapia, las elevaciones de la amilasa y la lipasa pueden
reflejar una inflamacion mediada por celulas T, incluso de 6rganos distintos del pancreas que
producen estas enzimas.

v'La inflamacién subclinica puede contribuir al desarrollo de secuelas tardias, como
insuficiencia pancreatica exocrina, diabetes o toxicidad de la mucosa oral.

Hsu C, Marshall JL, He AR. Workup and Management of Inmune-Mediated Hepatobiliary Pancreatic Toxicities That Develop During Immune Checkpoint Inhibitor Treatment. The Oncologist. 2020
Feb;25(2):105-111.DOI: 10.1634/theoncologist.2018-0162. PMID: 32043797; PMCID: PMC7011649. http://europepmc.org/article/MED/32043797



http://europepmc.org/article/MED/32043797
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TAKE HOME MESSANGES

v’ La importancia de la implicacion de los comités multidisciplinares.
v’ La correlacion clinico-patolégica.
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