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CASO cLiNICO

Mujer de 55 3 , en 2016, con anecedentes de  diagndstico en

2001 de neoplasia de mama derecha pT1chOMOD RH + Her-,
wminal B, realizanda cir conservadora +  vaciamienio
ganglionar, quimioterapla esguerma CMF x 6, Radioterapia
kecomegional y Tamoxifeno x 5 afos fin junio (2007 . En
2010 recidiva local lurminal realizands  rasteclomia simple
on julic2010 y letrozel x 5 anos fin en agosto de 2015,

Como antecedentes mo oncoldgicos, la paciente es exfumadora

con  IPA 20, posimenopausica a los 45 a, sindrome
depresive, Miasis renal. Mo antecedentes de cémcer de
mama familiar.

En Ociubre de XM6 , en un seguimiento, &stando la pacienis

asintomatica, se objetiva en la analitca elevacion de MK
Ca15.3 67 LN, por lo que s& realiza estudio de extension,
objetivands en TAC | adencpatia paratraqueal derecha de 21
mmx 16 mm sugestiva de afectacién medastasica
Garmmagrafia dsea normal . Se desestima blopsia por pane
de la paciente al precisar mediastinoscopia,

La Mutacion Importa

En ese momento, la pacienie acepta participar en un ensayo

clinico, & estudio Solar-1, presentando la mutacién de
PIZK, v en la randomizacion le tocd la rama de fulvestrant
con dosis de carga + alpelisic  deosis 300 mgid. En el
primer cicle, la paciente presentd astenia grado |-l gastrits
grada |, nauseas grade |-l e hiperglucemia Grada |1,
requiriendo controd frecuente para ajusiar el tratamiente con
antidiabaticos arales y antieméticos, ocon caudicacidn paor
parie de la pacients, pensands abandonar of estudio

2 |a situacion actual de toxicidad al tho con fulverstrant alpelisib,

-. cudl seria la actitud mas correcta para nuestra paciente?
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Ante la situacidn actual de toxicidad al tto con fulvestrant alpelisib, ¢cual seria la
actitud mas correcta para nuestra paciente?

1. Abandonar el ensayo y ofrecerle seguir con fulvestrant en monoterapia

2. Ajustar el tratamiento de soporte y seguir con la misma dosis, cueste lo que cueste

3. Pedir ayuda a endocrino para optimizar las glucemias, utilizar antieméticos, educacién
de la dieta, y de acuerdo con el protocolo del estudio, ajustar la dosis de alpelisib
hasta control de sintomas y de la hiperglucemia a Grado 1 o0 menos para poder
evaluar eficacia y que la paciente pueda beneficiarse de un tratamiento dirigido a la
mutacién de PI3K



4. Intentar controlar nosotros las glucemias cueste lo que cueste

5. No hay que educar a la paciente con la dieta, no es necesario para poder mejorar la
hiperglucemia

Justificacion de la respuesta correcta

La respuesta correcta es la respuesta 3. Pedir ayuda a endocrino
para optimizar las glucemias, utilizar antieméticos, educacion de la
dieta, y de acuerdo con el protocolo del estudio, ajustar la dosis de
alpelisib hasta control de sintomas y de la hiperglucemia a Grado 1 o



menos para poder evaluar eficacia y que la paciente pueda
beneficiarse de un tratamiento dirigido a la mutaciéon de PI3K

En el cdncer de mama metastasico luminal, para saber a qué tratamientos dirigidos pueden
optar las pacientes, tras una primera linea con inhibidores de ciclinas que en nuestro caso
no estaban todavia comercializados, tenemos ademas del tto endocrino, la posibilidad de
asociar al tto hormonal farmacos como los inhibidores de PARP tras hormonorresistencia y
en pacientes con mutacién de PI3K, asociar al tto hormonal alpelisib que ha demostrado
mayor supervivencia libre de progresiéon con respecto a la monoterapia hormonal. Es por
ello que hemos de intentar ajustar la toxicidad, en caso de que se presente, para que las
pacientes puedan tener el maximo beneficio para su enfermedad. En este caso, remitimos
a la paciente a endocrinologia para ajuste adecuado con antidiabéticos orales, insistimos en
la dieta y dejamos tratamiento de soporte con antieméticos. Ademas, optimizamos la dosis
de alpelisib segun los criterios del ensayo, bajando tras el primer ciclo a 250 mg/d y tras
persistir astenia e hiperglucemia G I, tras el 22 ciclo, bajamos a 200 mg/d.

A partir de ese momento, la paciente lo toleré estupendamente, con excelente calidad de
vida, asintomatica y, tras 6 ciclos, obtuvo respuesta completa radiolégica y por
marcadores, que mantiene hasta el dia de hoy con 81 ciclos ya administrados.
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