
IMATINIB FUERA DE INDICACIÓN PARA 
EL TRATAMIENTO DE PACIENTE CON 

MELANOMA ANAL C-KIT MUTADO 

Celia Fernández Zamora 

Hospital Morales Meseguer 



■ Varón de 61 años. 

■ HTA. 

■ Fumador 1,5 paquetes/día. 

■ ECOG 1. 

61 años 

ANTECEDENTES 

ECOG1 



HISTORIA ONCOLÓGICA 

Lesión anal 

(tratada como 
hemorroide) 

Hemorroidectomía 
Melanoma anal 
pT3pN0M0R0 

estadio IIB  

Resección local + 
linfadenectomía 
inguinal derecha 

Recidiva inguinal, 
pulmonar y 

peritoneal del 
melanoma 



PRUEBAS DE VALORACIÓN OBJETIVA Y 
SUBJETIVA 

■ Lesiones pulmonares bilaterales sugestivas de 

metástasis pulmonares. 

■ Múltiples adenopatías retroperitoneales y 

conglomerados adenopatícos, el mayor a nivel 

de la cadena iliaca externa izquierda. 

■ Engrosamiento significativo de la pared del 

yeyuno distal. 

■ Implante peritoneal de tamaño significativo en 

hipocondrio izquierdo. 

■ Escisión de ganglio linfático de la región inguinal 

derecha: conglomerado adenopático con 

afectación extensa por metástasis de melanoma. 

■ Escisión de un ganglio linfático de la región 

inguinal izquierda: metástasis del melanoma. 

C-KIT  mutado 
 
BRAF  nativo 



DIAGNÓSTICO 

Melanoma anal C-KIT 

mutado estadío IV 



HISTORIA FARMACOTERAPÉUTICA Y 
MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS 

crónico 

• Fosinopril 20mg 1-0-0 

Oncológico 

• Imatinib 400mg c/24h 

Tratamiento de EEAA a imatinib 

•Anemia: concentrados de hematíes en múltiples 
ocasiones. 

•Nauseas: domperidona 10ml c/8h, ondansetrón. 

Nutricionales 

•SNG 

•Batidos HP y hiper Kcal 

•Metoclopramida y eritromicina para Ileo paralílico 

 

Nefrostomía bilateral percutánea 
 



EVOLUCIÓN CLÍNICA 

Melanoma 
anal 

estadío IV 
CKIT+ 

Autorización 
de imatinib 

fuera de 
indicación 

Imatinib 
400mg 
c/24h 

Consulta 
farmacéutica 

oncológica 

Urgencias 

Urgencias 

Consulta 
de 

oncología 

Urgencias 

Consulta 
de 

oncología 

Urgencias 

+91 

+13 +40 

+61 

+75 

inicio +22 



HOSPITALIZACIÓN 

Síndrome emético con náuseas y 
vómitos (características fecaloides). 

Dolor abdominal difuso 
nociceptivo. 

Insuficiencia renal grave 
(Cr: 12mg/dl).  

Anemia grado 2-3.  

Hidronefrosis G2 bilateral por 
obstrucción por adenopatías 
retroperitoneales 

Nefrostomía percutánea 
bilateral 

[  ] de hematíes 

Perfusión continua de MorfCl 
Analgesia de 3er escalón 
parches de fentanilo 

Obstrucción de nefrostomía  
recolocación por radiología 

SNG Retirada SNG Tolera vía oral 



HOSPITALIZACIÓN 

ECOG4 

Día +14 

Limitación del esfuerzo terapéutico, no solicitar pruebas 

complementarias y priorizar tratamiento sintomático 

Día +16 

• Empeoramiento del estado general (ECOG 4). 

• Mal control del dolor.  

• Sospecha de hemorragia digestiva. 

Exitus 



DISCUSIÓN En segunda línea algunas 
mutaciones específicas de 
c-Kit podrían tratarse con 
imatinib o nilotinib  

NCCN 

ESMO 



DISCUSIÓN 

ITK que inhibe proteína 

BCR-ABL y otros receptores 

tirosin quinasa como KIT 

EVIDENCIA EC FASEII 

Grado de evidencia 2B 

TRO 20% 

No respuesta 
SLP: 3meses 
SG: 3,5meses 



APORTACIÓN DEL FARMACÉUTICO AL CASO  

■ Informe imatinib fuera de indicación. 

■ Consulta de atención farmacéutica oncohematológica.  

■ Notificación de las reacciones adversas. 
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