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RESUMEN

Cemiplimab ha mostrado una actividad antitumoral sustan-
cial en pacientes con carcinoma cutaneo de células escamo-
sas. Los pacientes con carcinoma epidermoide cutaneo
localmente avanzado tienen un prondstico precario con la

terapia sistémica convencional. Presentamos un caso clinico
de la seguridad y la actividad antitumoral de cemiplimab en
un paciente con carcinoma epidermoide cutaneo local-
mente avanzado.
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Cemiplimab effectiveness in squamous cell cancer,

a case report

SUMMARY
Cemiplimab has shown substantial an-
titumor activity in patients with cuta-

neous squamous cell carcinoma. Pa-
tients with locally advanced cutaneous
squamous cell carcinoma have a poor

prognosis with conventional systemic
therapy. We present a case report of
the safety and antitumor activity of ce-
miplimab in a patient with locally ad-
vanced cutaneous squamous cell
carcinoma.
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INTRODUCCION

El carcinoma escamoso cutaneo (CEC) es el segundo cancer
de piel mas frecuente; Unicamente el carcinoma basocelular
tiene una incidencia mayor'. Los factores de riesgo del car-
cinoma escamoso cutaneo son la exposicion crénica al sol,
la edad avanzada, la sensibilidad de la piel a la radiacion ul-
travioleta y la inmunosupresién. En Europa, la incidencia es-
tandarizada por edad es de 9-96 por cada 100.000 hombres
y de 5-68 por cada 100.000 mujeres?3. El riesgo global de
metastasis por CEC se sitla entre el 2 y el 6%*.

Aunque la cirugia representa el tratamiento de eleccion,
la radioterapia se ha posicionado en primera linea en aque-
llos pacientes con rechazo a la cirugia. Actualmente en este
tipo de patologias la quimioterapia queda posicionada en
una segunda linea, tras recaida. Por otra parte, en los tu-
mores avanzados en algunos sitios responden mejor a la
quimioterapia y radioterapia concurrentes que a la radiote-
rapia sola. El objetivo es potenciar el efecto clinico para pro-
longar la duracién de la respuestas”.

Por otra parte, el sistema inmunitario desempefia un
papel fundamental en el carcinoma escamoso cutaneo. Los
inhibidores del punto de control de muerte celular progra-
mada (PD-1) son de interés, ya que la expresion del corres-
pondiente ligando PD-L1 esta asociada a la recidiva regional

y a las metastasis ganglionares. Cemiplimab es anticuerpo
monoclonal recombinante humano que actta bloqueando
la interaccion entre PD-1 y su ligando. Las células neoplasi-
cas expresan el ligando de PD-1y PD-2, que al interactuar
con el receptor PD1 de los linfocitos T inhiben la respuesta
inmune. Este farmaco impide la inhibicion de los linfocitos
T por las células tumorales, por ello favorece la activacion
del sistema inmune. Presentamos un caso diagnosticado de
carcinoma escamoso cutaneo avanzado, quien fue tratado
con cemiplimab con resultado sorpredentemente existoso’:8.

En diciembre 2018, un paciente de 80 afos acude a la
consulta de oncologia debido a la presencia de una pieza
cutdnea ovoidea de 3,7 x 3 cm, que presenta en la superfi-
cie una lesion en cuero cabelludo sobreelevada y ulcerada,
grisacea, queratosica e indurada, con una longitud de 2,4
c¢m de didmetro maximo. Se solicita una tomografia axial
computerizada (TAC), con motivo de ver la infiltracién, y se
toma biopsia para anatomia patolégica. Se diagnostica de
carcinoma de células escamosas escasamente diferenciado
(g3), ulcerado, infiltrante con una penetracién en profundi-
dad de 7 mm. Los resultados de estudios complementarios
de inmunohistoquimica fueron:- CAMP 5.2,CK 20, synap-
tofisina y CD 56: positivas; mientras que CK 7 y TTF1: ne-
gativos. Como plan de actuacion se decide en el comité de
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oncologia la cirugia mediante exeresis de la zona tumoral
con posterior aplicacion de radioterapia (50 Gray durante 5
semanas). En diciembre 2019, tras un intervalo libre de pro-
gresion de un afio, en el TAC de revision se aprecian nuevos
focos hipermetabdlicos localizados en: en la region parietal
derecha del cuero cabelludo una masa hipermetabdlica SUV
8.16 y adenopatia laterocervical derecha nivel II-B SUV 5.79.
Al considerar progresion de la enfermedad, se plantea en
la comisién de especialistas la posibilidad de derivar el pa-
ciente a la Unidad de Paliativos. Finalmente se decide el ini-
cio de inmunoterapia con un farmaco anti-PD1, cemiplimab
con la pauta estandar 350 mg cada 21 dias. Desde el se-
gundo ciclo se observa una respuesta parcial y tras el cuarto
una respuesta total de la zona afectada. Después de 22 ci-
clos de cemiplimab el paciente continta en respuesta total
con muy buena tolerancia. Una de las hipétesis planteadas
ante la gran respuesta de este paciente a la inmunoterapia
es que algunos canceres con alta tasa tumoral, como es en
este caso, se han asociado a una mayor tasa de respuesta a
la terapia anti-PD-1. Aunqgue puede variar esto en funcion
de cada tipo de cancer, podemos predecir que en el carci-
noma escamoso cutaneo existe cierta correlacion entre la
carga mutacional del tumor y la respuesta a la inmunotera-
pia%1o,

Para concluir, cemiplimab puede ser una buena opciéon
para pacientes con carcinoma cutaneo escamoso avanzado,
al ser una patologia con tanta limitacion de tratamientos y
cuyo desenlace es la derivacion del paciente al Servicio de
Unidad de Paliativos. Aungue no esta claro cuanto tiempo
debe continuarse el tratamiento, las recomendaciones re-
cientes sugieren mantener la terapia hasta la progresién o
la toxicidad inaceptable'".
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