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Resumen 

Introducción: La inmunoterapia con pembrolizumab ha mejorado el pronóstico del cáncer de 
pulmón metastásico. En el presente caso se presenta la supervivencia extendidad y evolución 
de un paciente específico. 

Caso clínico: Hombre de 66 años, fumador. Diagnosticado de masa pulmonar en lóbulo infe-
rior izquierdo de dimensiones 9 x 8 cm, con metástasis supra e infratentoriales intraaxiliares.  

Taller diagnóstico: Establecida como neoplasia de pulmón en estadio IVc, se comprobó el 
estado de PDL1 que positivo en un 80 % de la muestra de masa pulmonar. Debuta con me-
tástasis cerebrales. 

Evolución: Se inció inmunoterapia con Pembrolizumab, el cual se mantubo hasta la presencia 
de un efecto secundario atribuido al pembrolizumab, cumpliendo 30 meses de supervivencia 
hasta el cierre de esta observación no se reportó la muerte del paciente. 

Conclusiones: En el presente reporte, la determinación del biomarcador histológico PDL1 po-
sitivo en cáncer de pulmón ayudo a prescribir un tratamiento con inmunoterpia dirigida, lo que 
demostró aumentar la supervivencia más allá que el tratamiento convencional con quimiote-
rapia. 
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Introduction: Immunotherapy with pembrolizumab has improved the prognosis of metastatic 
lung cancer. A specific patient's extended survival and evolution is presented in the present 
case. 

Clinical case: 66-year-old man, smoker. Diagnosed with a lung mass in the left lower lobe 
measuring 9 x 8 cm, with supra and infratentorial intra-axial metastases. 

Diagnostic workshop: To establish a stage IVc lung neoplasm, 80% of the lung mass sample 
was confirmed to be positive for PDL1. 

Evolution: Immunotherapy was started with Pembrolizumab, which was maintained until the 
presence of a side effect attributed to pembrolizumab, completing 30 months of survival until 
the closure of this observation, the patient's death was not reported. 

Conclusions: In the present report, the determination of the positive histological biomarker 
PDL1 in lung cancer helped prescribe treatment with targeted immunotherapy, which was 
shown to increase survival beyond conventional treatment with chemotherapy. 

Keywords: 
MeSH: Case Reports; Survivorship; Mortality Registries; Lung Neoplasms; Programmed Cell 
Death 1 Ligand 2 Protein, Immunotherapy. 
 

Introducción 
El pronóstico del cáncer de pulmón ha cambiado radicalmente en los últimos 10 años debido 
a la introducción de innovadores esquemas de tratamiento entre los que se encuentra la in-
munoterapia con pembrolizumab, un anticuerpo IgG4 dirigido contra la proteína PD-1, indi-
cado en primera línea del cáncer de pulmón no microcítico (CPNM) metastásico en monote-
rapia si expresan PD-L1 ≥50% sin mutaciones de EGFR o ALK o en combinación con peme-
trexed y quimioterapia basada en platino si  expresan  PDL1 entre 0-50%. También en mono-
terapia para el tratamiento del CPNM metastásico en adultos con expresión de PD-L1 ≥1% 
con o sin mutaciones dianas (EGFR o ALK) [1-5].  

En cáncer de pulmón, pembrolizumab demostró una supervivencia general de 30 meses 
frente a 14.2 con quimioterapia [6, 7] En este caso clínico se quiere mostrar  la larga supervi-
vencia libre de enfermedad del cáncer de pulmón tratado en monoterapia con pembrolizu-
mab. 
 

Caso clínico 
Hombre de 66 años con 67 kg de peso al diagnóstico, fumador con un índice paquete-año de 
50. Con antecedente de dislipidemia y trombosis venosa profunda de miembros inferiores 5 
años antes. Su tratamiento habitual es ácido acetil salicílico 100mg y atorvastatina 40mg al 
día.  

El paciente ingresó en el servicio de urgencias del Hospital de Fuenlabrada en Mayo 2020 
por vértigo e inestabilidad de cinco días de evolución. En urgencias,  se realizó:  

- Radiografía de tórax en donde se diagnosticó la presencia de una  masa pulmonar en 
lóbulo inferior izquierdo de dimensiones 9 x 8 cm. 

- TC craneal: metástasis supra e infratentoriales intraaxiliares, con lesión compresiva 
en vermis condicionando descenso de amígdala cerebelosa derecha. 

El estudio de extensión se completo con una tomografía de todo el cuerpo que concluyó 
con el diagnóstico de: neoplasia de pulmón en estadio IVc (T4, N1, M1c). 
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Figura 1. Adenopatías hiliares izquierdas de novo,  necróticas, sospechosas de malignidad N1). Masa 
pulmonar de 82x74 mm (APxT) situada en los segmentos 8 y 9 del LII con características de malignidad 
(T4). 

Infecciones pulmonares asociadas 
El día 26/06/2020 (16 días tras el diagnostico histológico) se comprobó el estado de PDL1 
que fue positivo en un 80 %. Dado el riesgo de neumonitis y para valorar el estado de la masa 
tumoral, se realizó una nueva radiografía de tórax (10/07/2020) que mostró un nódulo en ló-
bulo superior izquierdo (LSI) de morfología infecciosa (sospecha TBC) por lo que se empezó 
antibioterapia con clindamicina + cefixima / cada 8 horas de forma empírica. En un control se 
solicito un nuevo análisis del esputo en la que se cultivo un bacilo gramnegativo Hafnia alvei 
sensible a cefixima por lo que se continuó con en el esquema antibiótico inicial por 4 sema-
nas. La respuesta fue disminución del tamaño en forma parcial del nódulo pulmonar. Se 
realizo la prueba cutánea de la tuberculina o prueba de Mantoux, cuyo resultado fue negativo. 

Figura 2. En el segmento apicoposterior de LSI ha aparecido una masa cavitada de bordes irregulares 

(9.3 x 9.3 cm) con nódulos satélite, uno de ellos cavitado, y opacidades centrolobulillares ra-
mificadas que conforman un patrón de árbol brotado. Engrosamiento de las paredes bron-
quiales en el LSI. Hay también algunos nódulos centrolobulillares de menor expresión en el 
LSD que tampoco estaban el estudio de mayo. 
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Inmunoterapia 
El 9/07/2020 se inicia primer ciclo de Pembrolizumab. Se realizó una TC de control en el que 
se describió crecimiento de dos lesiones suprarrenales bilaterales. La segunda sesión progra-
mada de Pembrolizumab fue programasa en 3 semanas, sin embargo tuvo que suspenderse 
por elevación de enzimas hepáticas (TGO y TGP), astenia, tos y dificultad para la expectora-
ción. Requirió un nuevo ingreso hospitalario y se inició empíricamente con corticoides IV y 
piperacilina/tazobactam intravenoso. 

Tras el ingreso, y descenso progresivo de corticoterapia sin empeoramiento de perfil he-
pático el día 20/08/2020 recibió el 2º ciclo de Pembrolizumab y se mantuvo con 5 mg de 
prednisona oral. El paciente continuó desde entonces con pembrolizumab trisemanal con me-
joría clínica progresiva. En enero de 2021 el paciente ingresó por fractura pertrocantérea que 
fue tratada con medios ortopédicos. No se interrumpió el esquema con ciclos de pembrolizu-
mab hasta el 15/04/2023. En dicha fecha en un control tomográfico se diagnosticó una Neu-
monía organizada en forma de múltiples opacidades pulmonares en vidrio deslustrado con 
signo de halo inverso; se inició prednisona 30 mg/d con pauta descendente durante 65 días 
con mejoría clínica y radiológica. Hasta el cierre de esta observación no se reportó la muerte 
del paciente. 

Figura 3. Tomografía con efectos secundarios del Pembrolizumab. 

 
 

Discusión 
La quimioterapia forma parte de los tratamientos clásicos del cáncer de pulmón metastásico, 
obteniéndose cifras de supervivencia libre de progresión de unos 6 meses.  Sin embargo, en 
términos de supervivencia global las cifras se duplican con la inmunoterapia, pasando de 14.2 
meses (con quimioterapia) hasta los 30 meses con pembrolizumab. Con el presente caso 
clínico queremos reflejar la importancia de determinar los biomarcadores tras el diagnóstico 
histológico de PDL1 Positivo en un 80 %, ya que la respuesta a la inmunoterapia con pembro-
lizumab duplica la supervivencia respecto al tratamiento con quimioterapia en este tipo his-
tológico específico [8-10]. 

En la literatura revisada se  plantea la suspensión de pembrolizumab tras dos años de 
tratamiento [3, 5, 6, 11]; en el presente caso, la inmunoterapia se mantuvo mas del tiempo 
recomendado debido al perfil clínico en el inicio de la enfermedad con agresividad, con me-
tástasis cerebrales y posiblemente metáastasis suprarrenal; adicionalmente no se llegó a ob-
tener una respuesta radiológica completa del tumor pulmonar. No obstante, a pesar de que 
por toxicidad se tuvo que suspender el pembrolizumab, la enfermedad continuó estable en el 
período post- suspensión de la inmunoterapia,  por lo que las cifras de supervivencia libre de 
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enfermedad se han prolongado más allá de lo recogido en la literatura existente [6, 8, 9, 12, 
13]. 

 

Conclusiones 
En el presente reporte, la determinación del biomarcador histológico PDL1 positivo en cáncer 
de pulmón ayudo a prescribir un tratamiento con inmunoterpia dirigida, lo que demostró au-
mentar la supervivencia más allá que el tratamiento convencional con quimioterapia. 

 

Abreviaturas 
PDL1: El ligando 1 de muerte programada (en inglés: Programmed Death-ligand 1, PD-L1). 
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