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Objetivo: exponer el Unico caso reportado hasta
el momento de adenocarcinoma endometrial
endometrioide con alteracion de MLH1 y de
PMS2, en el que se utilizdé pembrolizumab en
monoterapia, con respuesta clinica completa,
supervivencia libre de progresion de 42 meses y
una supervivencia global de 68 meses.

Materiales y métodos: estudio observacional
descriptivo, tipo reporte de caso. Se efectud una
busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos
como PubMed, Scopus, Cochrane, entre otras, en
diferentes idiomas.

Resultados: el cancer de endometrio es la
neoplasia ginecoldgica mas comun en Estados
Unidos, la cual
en mujeres

se presenta exclusivamente
posmenopausicas. Cuando se
diagnostica tempranamente, se ha reportado

una supervivencia a cinco afos cercana al 90 %,
sin embargo, para estadios avanzados es menor
al 50 %. Es frecuente documentar inestabilidad
microsatelital en el tipo adenocarcinoma, en cuyo
caso la terapia con pembrolizumab ha demostrado
serseguray efectiva. A continuacion, se presenta el
caso de una paciente de 60 afios, con diagndstico
de carcinoma de endometrio recurrente, en quien
se documentd inestabilidad microsatelital y recibio
inmunoterapia con pembrolizumab. Se considera
importante describir esta patologia, dado que la
paciente logré respuesta clinica completa con la
terapia instaurada y una supervivencia libre de
progresion de 42 meses y una supervivencia global
de 68 meses.

Conclusidn: es urgente la necesidad de realizar
el diagndstico temprano y de la recurrencia
en el cancer de endometrio; es mandatorio la
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determinacién de inestabilidad microsatelital vy
la implementacién oportuna de inmunoterapia
cuando esté indicada, pues estd demostrado que
estas acciones mejoran sustancialmente la calidad
de vida y la supervivencia de las pacientes. Dado
que las opciones para cancer de endometrio
recurrente son limitadas, el pembrolizumab es
una opcién segura y efectiva para pacientes con
inestabilidad microsatelital que fracasan a primera
linea de tratamiento.
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documentada en este trabajo se desarrolld
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sobre  investigacién  clinica
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publicacién de este reporte de caso, asi como con
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institucion relacionada.
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Tabla 1. Reporte cronologico de la evolucion de la paciente

FECHA DESCRIPCION
Patologia: adenocarcinoma endometrioide compromiso de la pared miometrial menor
2016-10-24 al 50%. Compromiso macroscopico del istmo mayor al 50% sin compromiso cervical,
clpula vaginal. 1 de 32 ganglios comprometidos, omento sin compromiso.
2017-09-15 Pat:::llngia: Lesion cuapula wvaginal: adenocarcinoma endometrial mal diferenciado
recidivante.
Revisién patologia:
Cérvix: Positivo para compromiso por carcinoma infiltrante en el endocérvix.
Cuerpo utero: carcinoma endometrioide, grado histologico: FIGO 2, grado nuclear 2
infiltracion microscopica: 18 mm, 80% del espesor miometrial. Positivo para
compromiso linfovascular,
2019-02-13 Ganglios pélvicos izquierdos: Un (1) ganglio linfatico positivo para compromiso por
carcinoma, de diez y siete ganglios linfaticos recuperados (1/17)
Inmunchistoquimica: Receptores de estrégeno Positivo 10% Receptores de
progestageno Positivo 10% P53 inmunofenotipo wildtype proteinas mismatch repair
MLH1 pérdida de expresion nuclear PMS52 pérdida de expresion nuclear KI67 80% P16
positivo heterogéneo.
2019-05-04 Primera consulta por Oncologia clinica institucional en Clinica de Occidente ECOG 2
2019-06-21 Inicio de INMUMNOTERAPIA con Pembrolizumab
2019-12-23 Respuesta completa documentada por TAC de torax vy RMN abdomen y pelvis
2021-10-05 Finalizd 35 ciclos de Inmunoterapia con Pembrolizumab
2021-10-28 PET-CT con FDG: Sin evidencia de viabilidad tumoral. Paciente asintomatica. ECOG 0
2022-06-30 PET-CT con FDG: Sin evidencia de viabilidad tumoral. Paciente asintomatica. ECOG 0
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Figura 1. Resonancia Magnética de Pelvis. Febrero 2015,

Figura 2. Resonanciz Magnética de Pelvis. Junic 2020,
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Figura 3. Tomografia por Emisicn de Positrones. Octubre 2021.
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