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Resumen

Introduccién y objetivos. Paciente de 78 afios con hipertension y dislipidemia. Sin antecedentes
cardiol6gicos. En seguimiento por Oncologia por un carcinoma urotelial de ato grado de vejiga metastasico
(T2NOM1) por lo que iniciatratamiento con inmunoterapia (I'T) combinada con durvalumab (antiPDL1) y
tremelimumab (antiCTLA4).

Métodos: Traslasegundadosisde IT consulta por inestabilidad, diplopia, asteniay fiebre. En Urgencias se
objetiva marcha inestable, oftalmoplejia completa (“miradafija’) y ptosis palpebral bilateral por 1o que se
realiza TC craneal que es normal. La analitica muestra elevacion de creatincinasa (15,000 Ul/I), troponina T
(cinética 500-700 ng/l) y transaminasas (AST 770 U/I, ALT 300 U/l). En ECG seriados se objetiva bloqueo
de rama derecha de nueva aparicion y posteriormente blogueo auriculoventricular completo que requiere
implante de electrocatéter urgente. La ecocardiografia muestra hipertrofia ventricular moderada con funcion
sistélica ventricular conservaday reduccién del strain longitudinal en segmentos laterales (-8%). Con €l
diagndstico de miositis asociada a miocarditis grave por I T, se suspende €l tratamiento con IT y seinicia
corticoterapiaadosis de 1 g a dia de metilprednisolona durante 3 diasy posteriormente 2 mg/kg al diade
metil prednisolona asociado a micofenolato de mofetilo 500 mg/12h por ausencia de mejoriaclinica. De
forma paralela se realiza plasmaféresis a dias alternos. Por mala evolucion se realiza biopsia endomiocéardica
que confirma endomiocarditis linfocitaria con inmunohistoquimica que revela predominio de CD8+. Presenta
mejoriaclinica progresiva, descartandose asi terapias adicionales. Se implanta marcapasos definitivo por
necesidad de estimulacion tras tres semanas del inicio del tratamiento. Presenta buena evolucion clinicay
analitica que permite paso de corticoterapiaaviaoral. El paciente fallece por Sars-CoV-2 nosocomial.

Resultados: Se trata de un sindrome inmunomediado secundario aimmune checkpoint inhibitors (ICI) por IT
combinada con durvalumab y tremelimumab que cursa con miocarditis grave (G4), miositisy sindrome
miasteniforme.

Conclusiones: La miocarditis inmunomediada por 1Cls es una entidad grave aunque poco frecuente con una
elevada tasa de mortalidad. Aparece tras los primeros ciclos de I T y mas frecuentemente tras I T combinada
con curso variable desde formas asintométicas, alteraciones de la conduccion o shock cardiogeénico.



