IMATINIB FUERA DE INDICACION PARA
EL TRATAMIENTO DE PACIENTE CON
MELANOMA ANAL C-KIT MUTADO
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NTECEDENTES

+ -COG1

61 anos

Vardn de 61 anos.

HTA.

Fumador 1,5 paquetes/dia.
ECOG 1.




HISTORIA ONCOLOGICA

Hemorroidectomia

Melanoma anal
pT3pNOMORO
estadio |IB

Recidiva inguinal,
pulmonary
peritoneal del
melanoma

Reseccion local +
linfadenectomia
inguinal derecha




RUEBAS DE 'ALORACION OBJETIVAY
UBJETIVA

m Lesiones pulmonares bilaterales sugestivas de
metastasis pulmonares.

! _2 /’5:7 ! 2 /’{
, L') e : ‘(\,‘ m Mdltiples adenopatias retroperitoneales vy
A S . b conglomerados adenopaticos, el mayor a nivel

de la cadena iliaca externa izquierda.

/. m Engrosamiento significativo de la pared del
yeyuno distal.

N ) ~ =) m Implante peritoneal de tamafo significativo en
V7 | £ hipocondrio izquierdo.
m Escision de ganglio linfatico de la region inguinal ‘
derecha: conglomerado  adenopatico  con
P, afectacion extensa por metastasis de melanoma.
BUAP BRAF [ nativo

m Escision de un ganglio linfatico de la region
inguinal izquierda: metastasis del melanoma. )




DIAGNOSTICO

Melanoma anal C-KIT
mutado estadio |V




HISTORIA FARMACOTERAI?EUTICA Y
VIEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

e o)

| crénico

=| ® Fosinopril 20mg 1-0-0

Oncoldgico
e Imatinib 400mg c/24h

Nutricionales
*SNG
N4 hy Batidos HP y hiper Kcal

] o . o e 7).
e Metoclopramida v eritromicina para lleo paralilico

'} Nefrostomia bilateral percutanea




FVOLUCION CLINICA

1 ] Imc;tinib S;ndo;‘ 4‘00 mg
; Iytostotikom ’"x !/EE ’ \
| - \
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Melanoma
anal Imatinib Consulta
estadio IV 400mg . e . de
CKIT+ c/24h Inicio Urgencias +22 +61 oncologia +91
Autorizacién Consulta +13 Urgencias +40 Urgencias +75 Urgencias
de imatinib farmacéutica
fuera de oncoldgica
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HOSPITALIZACION

Sindrome emético con nauseas vy
vomitos (caracteristicas fecaloides).

\

SNG Retirada SNG Tolera via oral

l :{' H o . ‘
..~ Dolor abdominal difuso ;

/ SN A7 . . ———————
. %~/ ~ nociceptivo. Analgesia de 3er escalon
AN Perfusidn continua de MorfCl parches de fentanilo

Anemia grado 2-3.

[ ] de hematies

HYDRONEPHROSIS

Insuficiencia renal grave ( Hidronefrosis G2 bilateral por
(Cr: 12mg/dl). | L#/ obstruccion por adenopatias Nefrostomia percutanea Obstruccidn de nefrostomial
| retroperitoneales bilateral recolocacion por radiologl'a




HOSPITALIZACION

COG4

« Empeoramiento del estado general (ECOG 4).
« Mal control del dolor.
» Sospecha de hemorragia digestiva.

Limitacion del esfuerzo terapéutico, no solicitar pruebas
complementarias y priorizar tratamiento sintomatico

XItus




Inoperable stage WISV

-
DISCUSION St e
En segunda linea algunas

mutaciones especificas de

. é .__-..
.C-Klt. p'od rlar\ tra'Fa rse con Anti-PD-1/Anti-CTLA-4 [1,A]
imatinib o nilotinib Anti-PD-1 [I, A}

T-VEC I, B]

FIRST-LINE THERAPY® SECOND-LINE OR SUBSEQUENT THERAPY

+ Systemic therapy

» Preferred regimens Clinical Trial

o Anti PD-1 monotherapy®® 10 rechallenge®
= Pembrolizumab
—= Nivolumab

o Nivolumabl/ipilimumab®&f ESMO

{* Combination targeted therapy if BRAF V&00-
activating mutation K

+ Preferred regimens » Dabrafenib/trametinib
» Anti PD-1 mnnutherapyd"’ Disease » Vemurafenib/cobimetinib

2 Pembrolizumab (category 1) progression » Encorafenib/binimetinib

2 Nivolumab (category 1) or » Other regimens
Metastatic or ¢ Nivolumablipilimumab (category 11""“"ir Maximum { I[:~ilimumill:l"I
unresectable |- | » Combination targeted therapy if BRAF — | clinical — ¢ High-dose IL-2™
disease V600-activating mutation;? preferred if benefit » Useful in certain circumstances

clinically needed for early rxerspn'::nnsah"’-''k from BRAF-  lpilim umabYintralesional T-VEC

< Dabrafenib/trametinib (category 1) targeted (category 2B)

2 Vemurafenib/cobimetinib (category 1) therapy 0 Cytotoxic agents™

2 Encorafenib/binimetinib (category 1)  Imatinib for tumors with activating mutations of

KIT
{» Larotrectinib or entrectinib for NTRK gene
NCCN fusion-positive tumors

& Binimetinib for NRAS-mutated tumors that
have progressed after prior immune checkpoint
inhibitor therapy® (category 2B)
* Consider best supportive care for poor performance
status (See NCCN Guidelines for Palliative Care)




ISCUSION

Imatinib Sandoz gE/RYpCj,L
Zytostotikum dasatin]b
(e € 'S
, SANDOZ o g )
& Bristol-Myers Squibb HH’ :
ITK que inhibe roteina
. P No respuesta

BCR-ABL y otros receptores

tirosin quinasa como KIT 3meses

3,5meses

VIDENCIA  EC FASEII

Grado de evidencia 2B

TRO 20%




PORTACION DEL FARMACEUTICO AL CASO

GOBERNO  MNSTIRO
DEESPANA  DESANDAD

Notificacion de Sospechas de Reacciones
Adversas a Medicamentos

iBIENVENIDO AL SISTEMA ESPANOL DE FARMACOVIGILANCIA DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO!

)
|

Bienvenido al formulario electrénico para notificar sospechas de reacciones adversas a medicamentos del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso
Humano (SEFV-H).

En este sitio web usted podra notificar Ias posibles sospechas de efectos adversos a medicamentos. Un efecto adverso es una reaccion a un medicamento que no se
esperaba o deseaba. Cualquier medicamento puede producir reacciones adversas. En os prospectos y fichas técnicas de cada medicamento se describen aquelias ya

-
conocidas. Si usted sospecha de una reaccion adversa a un medicamento, puede notificarlo mediante este formulario electronico. Para ello debe elegir uno de los dos

3 - formularios disponibles: si es un profesional sanitario o un ciudadano. Para mas informacién sobre qué, como, quién y por qué notificar, pulse aqui
{ : - — Si desea comunicar una sospecha de reaccion adversa seleccione la Comunidad Autonoma donde reside como ciudadano o donde trabaje como profesional sanitario.
DE FARMACIA Y TERAPEUTICA _ - S
= V E

m Informe imatinib fuera de indicacion.

m Consulta de atencion farmacéutica oncohematologica.

m Notificacion de las reacciones adversas.
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