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OBJETIVO }-uuuuuuuuuu------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Evaluar la seguridad y eficacia de una combinacidn atipica de farmacos (Docetaxel-Pertuzumab-Lapatinib) derivada de la situacion clinica de una
paciente joven con cancer de mama HER2 positivo.

[ MATER'ALYME’TODOS }------------.-------------.--------------------------------------------------------------------------.-------------.-------------.-.

Revisidn de la historia clinica y seguimiento farmacoterapéutico de una paciente de 31 afios diagnosticada de cancer de mama HER2+ en diciembre de
2013 que acude a nuestro centro en progresion franca, ocho meses después de finalizar la primera linea de tratamiento en otro hospital. Monitorizacidn
estrecha del perfil de toxicidad y de la efectividad durante el empleo de una combinaciéon inusual de farmacos (Docetaxel-Pertuzumab-Lapatinib).
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RESULTADOS }-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mujer de 31 afios que tras diagndstico de carcinoma ductal infiltrante de mama HER-2 positivo puro (cT2cN1 MO) recibe una primera linea de
tratamiento en otro hospital y acude a nuestro centro en diciembre de 2015 en situacion de progresion.

En otro centro

En nuestro centro
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Enero — Abril de 2014 Mayo de 2014 Mayo de 2014 — Marzo 2015
Tratamiento Neoadyuvante Tratamiento Adyuvante
v’ Respuesta parcial Programa de
» Antraciclina+ciclofosfamida+ » Trastuzumab en monoterapia revisiones

5-fluorouracilo (3 ciclos) > Mastectoml’a tf’tal M (hasta completar 18 ciclos) periddicas
linfadenectomia axilar

» Taxano+trastuzumab (3ciclos)
» 25 sesiones de radioterapia
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» Diciembre 2015: 8 meses después de finalizar la primera linea de tratamiento progresiéon pulmonar, hepdtica, adenopatica y cerebral
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Inicio de 22 linea de tratamiento " Docetaxel SN
(Docetaxel-Pertuzumab-Trastuzumab) 4 Monitorizacién estrecha del perfil de

@ > { Pertuzumab ! @ > toxicidad y efectividad durante el

Progresion cerebral tras 2 ciclos > \ o / .
g . AN Lapatinib S empleo de estos farmacos
reemplazo del trastuzumab por lapatinib ~ -

-
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/ Reevaluacidn de la enfermedad \

> Recibe 7 ciclos entre Enero y Junio de 2016 * Tras el ciclo 2: importante respuesta cerebral; respuesta sistémica mixta.
et \ » Docetaxel 75 mg/m? RMec: desaparicién de varias lesiones y disminucién de tamafio del resto.
o,

.+ Pertuzumab 420 mg cada 21 dias. TAC-TA: respuesta mixta.

. * Lapatinib (Dosis y duracién variable. Ver figura1) | * Tras el ciclo 4: respuesta mixta a todos los niveles.
RMc: Mejoria respecto al estudio previo, nuevo foco.

TAC-TA: Progresion pulmonar; disminucion de tamafio de la lesién hepatica.

i % Ingreso hosphalario e Tras el ciclo 7: respuesta sistémica; progresion cerebral.
Dias »g - - X . X RMc: franca progresion.
= Dosis 750 Sin dosis = Dosis 500 T

AC-TA: estabilizacidn de los nddulos pulmonares; disminucion de la lesion hepatica.
\ RMc: Resonancia Magnética Cerebral; TA: téraco-abdominal /
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Durante el tratamiento con Docetaxel-Pertuzumab-Lapatinib la paciente presenté astenia, vomitos,
15 ndauseas y diarrea y requirio varios ingresos:
o
2 » Primer ingreso: durante el 22 ciclo. Se suspendi6 el Lapatinib 750 mg/dia tras 14 dias de tratamiento
por mucositis y diarrea. Requirié nutricion parenteral total y tratamiento antibiético y antiviral por
sobreinfeccion asociada a la mucositis. Se redujo la dosis de Lapatinib a 500 mg/dia en el tercer ciclo
1 . . .
0 » Durante el 42 ciclo se aumentd de nuevo la dosis de Lapatinib a 750 mg/dia dada la importante
respuesta cerebral con objeto de asegurar la efectividad del tratamiento
» Segundo ingreso: durante el 42 ciclo, tras 8 dias con Lapatinib 750 mg/dia, por nduseas, neutropenia
5 grado IV afebril e hipopotasemia secundaria a diarrea. Se interrumpié el tratamiento con Lapatinib.
Fue preciso el empleo de factores estimulantes de colonias granulociticas.
= » Tercer ingreso: durante el 52 ciclo por empeoramiento del estado general tras 8 dias de tratamiento
0 _ - — con Lapatinib 750 mg/dia. Se interrumpe durante 3 dias y se reinicia a dosis de 500 mg/dia.
Ciclo1 Ciclo2 Ciclo3 Ciclo4 Ciclo5 Ciclo6 Ciclo7 » Cuarto ingreso: durante el 62 ciclo por deshidratacién, hipopotasemia y astenia generalizada.

. -, . L. . - » El 72 ciclo se pudieron administrar los 21 dias de Lapatinib a dosis reducida de 500 mg/dia pero en la
Figura 1: Evolucion de la dosis y duracién del tratamiento con Lapatinib N pudierol n ! patini : uet g/diap
siguiente reevaluacion la paciente presenté progresion cerebral.

\_ > E30/06/2016 tras progresion cerebral y pulmonar se decide cambio de linea a Trastuzumab-emtansina )

(

» La triple terapia con Docetaxel-Pertuzumab-Lapatinib en este caso ha demostrado ser efectiva pero no esta exenta de efectos adversos.
» Se recomienda vigilar especialmente la toxicidad gastrointestinal (diarrea y mucositis), el equilibrio hidroelectrolitico, el hemograma y la fiebre.




