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ABRIL 2009 ]

v'Varén de 74 afios. Fumador de 1 paquete/dia desde los 20 afios.

v Sin antecedentes de interés.

MOTIVO DE CONSULTA- SERVICIO DE URGENCIAS

v Tos de varios meses de evolucidon asociando en las ultimas semanas
expectoracion hemoptoica. Sin otra clinica asociada.

EXPLORACION FiSICA

v Auscultacion pulmonar: Roncus dispersos con algun crepitante
aislado.
v’ PS=0. Resto anodino.




EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

|
MAYO 2009 J

v’ Lébulo superior derecho masa polilobulada.

v Engrosamiento pleural sin afectacion de la pared toracica. Presencia de 2-3 nédulos
subyacentes.

v Adenopatias mediastinicas.



EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

MAYO 2009

v PET TAC: Captacion patoldgica a nivel de la masa y de la adenopatia hiliar.
v’ Pruebas funcionales respiratorias: FEV1 2> 78%. bl

|
v CEA: 3,1 ng/mL. Resto sin hallazgos. M
//// | TORACOTOMIA EXPLORADORA +
BIOPSIA IMPLANTES TUMORALES

v' Mdltiples nddulos de aspecto
nacarado en pleura parietal,
diafragmatica, pericardio, asi como
el I6bulo inferior, medio y superior

[ AP INTRAOPERATORIA: POSITIVA PARA MALIGNIDAD
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ADENOCARCINOMA ESTADIO IV




TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

AVANZADA

JULIO 2009 J

v’ Tras la intervencidn acude a nuestro centro (decision del propio paciente).

v’ Se inicia tratamiento con CISPLATINO (75 mg/m2) + DOCETAXEL (75 mg/
m2) + BEVACIZUMAB (7,5 mg/Kg): Dia 1 cada 21 dias = Total 6 ciclos.

v’ Toxicidad al tratamiento

v Neurotoxicidad grado 2 (52 ciclo)
v Mucositis grado 2.
v’ Astenia grado 1.

L RESPUESTA PARCIAL ]




TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

DICIEMBRE 2009

Se inicia tratamiento de mantenimiento con BEVACIZUMAB (7,5 mg/Kg) =
Buena tolerancia. Vida activa y autonoma.

v’ Toxicidad al tratamiento

v" Unicamente neurotoxicidad residual.

v No presenta toxicidad en el mantenimiento.




TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

ENERO 2012 ]

Se inicia tratamiento de mantenimiento con BEVACIZUMAB (7,5 mg/Kg) =
Buena tolerancia. Vida activa y autonoma.

v’ Toxicidad al tratamiento

v Unicamente neurotoxicidad residual

v No presenta toxicidad.

DOSIS 33 > ENFERMEDAD ESTABLE

L TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO J




TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO
DOSIS 38 = SIN CAMBIOS

l“

)

ESTABILIDAD PROLONGADA

| DOSIS 43 > ENFERMEDAD ESTABLE )

SEHVIAY®:2012)1 2 ]

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

ESTABILIDAD PROLONGADA




PROGRESION DE ENFERMEDAD
NOVIEMBRE 2012' ]

EVALUACION TRAS 46 DOSIS DE BEVACIZUMAB - PROGRESION DE
ENFERMEDAD
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PROGRESION DE ENFERMEDAD

NOVIEMBRE 2012 J

o o 2T
"’o,% %, =
% % %
= AG CARCINOEMBRIONARIO = Rangoinferior = Rango superior
29/11/2012 5673640 I 10,5 ng/mL 0-5
02/05/2012 2298036 4,3 ng/mL 0-5
02/09/2011 4208764 1 6,0 ng/mL 0-5

EVALUACION TRAS 46 DOSIS DE BEVACIZUMAB - PROGRESION DE
ENFERMEDAD




TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA

NOVIEMBRE 2012 ]

Clinicamente = Aumento de la astenia y anorexia. Incremento del dolor en
hemitdrax derecho.

v’ Decisidn de tratamiento

v EFGR y ALK: Negativos.

v Buena respuesta al tratamiento inicial.

v Duracidn de la respuesta con el mantenimiento con Bevacizumab.

v" Neurotoxicidad residual tras dos afios.

TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA >
| CARBOPLATINO + PEMETREXED + BEVACIZUMAB




TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA

DMARZO2013 2

Se inicia tratamiento con CARBOPLATINO + PEMETREXED + BEVACIZUMAB -

Total 6 ciclos.

v’ Toxicidad al tratamiento

v Trombopenia grado 2 (12 ciclo).

v Neutropenia grado 4 (12 ciclo).

v Rinorrea y lagrimeo (3 ciclo).

TRAS 3 CICLOS = ENFERMEDAD
ESTABLE + MEJORIA CLINICA =
BENEFICICO CLINICO




TRATAMIENTO DE SEGUNDA LINEA

MAYO 2013 ]

Se inicia tratamiento con CARBOPLATINO + PEMETREXED + BEVACIZUMAB =
Total 6 ciclos.

v’ Toxicidad al tratamiento

v Importante mejoria clinica = Reduccidn significativa del parche de
fentanilo.

RESPUESTA PARCIAL

L TRAS 6 CICLOS >




TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

MAYO 2013 ]

Se inicia tratamiento de mantenimiento con PEMETREXED + BEVACIZUMAB.

v’ Toxicidad al tratamiento

v" Conjuntivitis quimica.

v Fragilidad capilar.
v Neurotoxicidad grado 2.

&‘ |
L TRAS 5 CICLOS > ENFERMEDAD J
ESTABLE \ /
[\ A

/




TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

R |
DICIEMBRE 2013 ]

Se inicia tratamiento de mantenimiento con PEMETREXED + BEVACIZUMAB.

v’ Toxicidad al tratamiento

v" Conjuntivitis quimica.

v Fragilidad capilar.
v Neurotoxicidad grado 2.

ENFERMEDAD MINIMA -> EE

L TRAS 9 CICLOS = PROGRESION DE




TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

MARZO 2014 J
S

N TS
L

TRAS 12 CICLOS -> ENFERMEDAD ESTABLE J




v En julio de 2009 - Primera linea: Cisplatino + Docetaxel + Bevacizumab (6
ciclos).

v’ Tratamiento de MANTENIMIENTO con Bevacizumab de diciembre de 2009
hasta noviembre de 2012 (46 dosis).

v En noviembre 2012 = PROGRESION = Segunda linea: Carboplatino +
Pemetrexed + Bevacizumab (6 ciclos).

v' En mayo de 2013 = MANTENIMIENTO = Pemetrexed + Bevacizumab (hasta
el momento actual 12 ciclos).
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