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Resumen

Introduccion y objetivos: Losinhibidores del sistema de control inmune (1Cl) estén revolucionando el
tratamiento oncol 6gico contemporaneo por su beneficio prondstico. Su principal toxicidad cardiovascular es
una miocarditis inmunomediada (MIM) gque cursa de formagravey el tratamiento precoz mejora el
pronostico. El objetivo es describir una serie de casos de MIM por ICI en nuestro medio.

M étodos: Entre marzo de 2018 y enero de 2019, 8 casos fueron remitidos para val oracién por Cardio-
oncologia por sospecha de MIM entre 249 pacientes tratados con ICl en un hospital terciario. Sereviso
retrospectivamente la historia clinica.

Resultados: En 4 pacientes se diagnostico otra entidad: 1 infarto de miocardio, 1 elevacion no significativa
de troponinal de alta sensibilidad (Tnl-hs), 1 miocardiopatia dilatada (MD) idiopaticay 1 MD por
antraciclinas. Las caracteristicas de |os 4 casos con diagnoéstico de MIM se muestran en latabla. La
insuficiencia cardiaca fue la clinica més frecuente, y todos presentaron elevacién de Tnl-hsy ECG anémalo.
Dos casos presentaron arritmias graves. 1 bloqueo auriculoventricular completo y 1 rachas de taquicardia
ventricular monomorfica no sostenida (TVMNS). Lafraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo fue
normal en todos. Se descarto enfermedad coronaria en 2 pacientes. Se realizd resonancia magnética cardiaca
en 3 casos, 1 mostré edema en secuencias STIR y 1 tiempos patol6gicos en losmapas T1y T2. Dos pacientes
cursaron con miositis asociada, corroborada por biopsia de muasculo triceps. Serealizd biopsia
endomiocardica en 1 caso, confirmando una miocarditis linfocitaria con PCR viral negativa. El tratamiento
consistié en suspender ICl y corticoides a dosis atas (1-2 mg/kg/dia). La respuesta fue favorable en 3 casos.
Un paciente mantuvo elevacion de Tnl-hsy TVMNS incesantes precisando afadir tratamiento
inmunosupresor escalonado, que incluyd micofenolato de mofetilo, infliximab, plasmaféresisy
gammaglobulinaintravenosa. Todos al canzaron remisién completay normalizacién de Tnl-hs. 2 pacientes
fallecieron por causatumoral en e seguimiento.

Caracteristicas principales de |os pacientes con miocarditis inmunomediada por inhibidores del sistema de
control inmune



Paciente Edad
(sexo)
P1 83(V)
p2* 87 (V)
P3 78 (M)
P4* 65 (V)

Clinica
principal

Miositis

Insuficiencia
cardiacay
blogueo AV
completo

Miositis,
insuficiencia
cardiacay
blogueo
transitorio de
ramaderecha

Insuficiencia
cardiacay
TVMNS
incesante

Resonancia
magneética

FEVI normal.
Redlce tardio
inespecifico

No redizada. FEVI
normal por
ecocardiograma

FEVI normal

Edemaen
secuencias STIR

FEVI normal.
MapasT1ly T2
patol 6gicos.

Pico de
Tnl-hs

Histologia
(ng/l)

Miositis
necrotizante. |Fl
positiva para
anticuerpos anti-
musculo estriado

2135

No realizada 374,4

Miositis
necrotizante. 1Fl
positiva para
anticuerpos
antimuasculo
estriado

640,4

Miocarditis
linfocitaria con
PCR vira
negativa (figura)

1.428

(TnT-hs)

Tratamiento

(supervivencia, dias
desde diagnostico)

CE (Si)

CE

Marcapasos (No, 64
dias)

CE (Sf)

CE

Micofenolato

Infliximab

Plasmaféresis

Gammaglobulinas
(No, 15 dias)

P: paciente; V: varon; M: mujer; ICI: inhibidor del punto de control inmune; Tnl-hs: troponina |
ultrasensible; IFl: inmunofluorescenciaindirecta; CE: corticoesteroides. * M uerte en evolucién por

progresion tumoral.




Biopsia endomiocardica: Infiltrado inflamatorio mononuclear de linfocitos T en tinciones hematoxilina-
eosina y especifica CD3. Depoésito de IgG en la IFD.

Conclusiones: Estaeslaprimera serie de MIM por ICl descrita en Espaiia. A pesar de la pequefia muestra,
comparte las caracteristicas principales y evolucién con laevidencia publicada. El diagndstico de sospecha es
fundamental y €l tratamiento precoz con dosis altas de corticoides puede evitar un curso desfavorable.



