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Pseudoprogresion 6sea por neoplasia renal durante el tratamiento con inhibidores de puntos de control inmunitario

Mujer de 44 afos con diagnostico de carcinoma renal de células claras con transformacion sarcomatoide del 20%,
metastasis en pulmén, mediastino y 6seo dorsal. Inicié nivolumab e ipilimumab como primera linea de tratamiento.
Posteriormente al cuarto ciclo, presenté respuesta parcial de lesiones pulmonares y mediastinales (Fig. 1 Ay B), con
nueva lesion en cresta iliaca derecha, que fue biopsiada (Fig. 1 D y C). Su estudio histopatoldgico fue compatible con
tejido fibroso con infiltrado linfoide de fenotipo reactivo. La TAC realizada a 30 dias evidencid reduccion de tamafo
de porcion solida de lesion en cresta iliaca (Fig. 2 A, B y C comparacion tomogréfica de lesion dsea). Continto con
nivolumab como terapia de mantenimiento durante 2 afos. Actualmente mantiene respuesta parcial a tres afos de
finalizado el tratamiento. La pseudoprogresion es un patréon de respuesta inusual que puede ocurrir en todas las
neoplasias tratadas con inhibidores de punto de control inmunitario. Se caracteriza por aumento inicial del tamafio
tumoral o aparicidon de nuevas lesiones, seguido de disminucion de la carga tumoral. Los pacientes pueden encon-
trarse paucisintomaticos o incluso experimentar mejoria clinica de la enfermedad oncoldgica. A nivel histolégico se
observa tejido fibrético y células inflamatorias, como linfocitos citotoxicos activados, con ausencia de células tumorales.
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