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CTLA-4 = cytotoxic T-lymphocyte antigen 4; MHC = major histocompatibility complex; PD-1 =  programmed death 1; PD-L1/2 = programmed death ligand 1/2; TCR = T-cell receptor
1. Pardoll DM. Nat Rev Cancer. 2012;12:252-264. 2. Carlino MS, Long GV. Clin Can Res. 2016;22:3993-3998.
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Checkmate 067 – Sobrevida global a 7,5 años en melanoma metastásico



2020 Hombre de 40 años, deportista
Antecedente a los 33 años
DG: Melanoma extensión superficial pierna izda pT2aN1aMoà  IIIA
2013 Se indica Disección linfática inguinal izda.  
à Paciente decide no realizar disección ganglionar y queda en seguimiento estricto. 

7 años después,  junio 2020 à MC:  dolor leve intermitente y aumento volumen 
inguinal izdo 
• Ex físico: impresiona masa palpable en fosa iliaca izda.



PET
RM cerebro (-)
Biopsia masa iliaca 07/2020:  metástasis de melanoma 
Mutación BRAF (-)  
LDH rango normal

Nivolumab 1mg/Kg + ipilimumab 3mg/ k (cada 21 días)
ciclo 1 à tiroiditis asintomática (T4L 7 – TSH suprimida) 
ciclo 2 à Rash maculopapular G1 – Mialgias G1
ciclo 3 à Hospitalización 

          DM1 (Gl  > 500)
          Hepatitis ( Elevación de GOT y GPT - G3)
          Hipofisitis ( cefalea - RM alterada - eje 
          hormonal sin alteraciones)
          Miocarditis subclínica (sin disfunción del VI) 

DG:  Recidiva melanoma regional y a distancia
PS 1 
Comité: Terapia sistémica intención palia9va e ingreso a unidad 
de Cuidados Palia9vos 



aThe IMARs can affect any organ system and those depicted here do not comprise an exhaustive list. Adapted from Postow MA, et al. N Engl J Med 2018;378:158–168. IMAR, immune-
mediated adverse reaction.
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• Revisión SistemáTca y Metanálisis, incluye 125 estudios clínicos - 20.128 pacientes:
• 66% al menos 1 EA cualquier grado: faTga 18%, prurito 11% y diarrea 10% 
• 14% al menos 1 EA ≥ grado 3





AL ESTAR PRESENTE MANTIENE ACTIVA ESTA VIA DE PROLIFERACIÓN CELULAR 



N Engl J Med 2019;381:626-36.





Dreamseq - Secombit 





Abril 2019







TÍTULO DE LA CHARLA
Subtítulo

Inmunoterapia y sobrevida en cáncer
avanzado



Cáncer pulmonar

Journal of Clinical Oncology 39, no. 21 (July 20, 2021) 2339-2349.

Five-Year Outcomes With Pembrolizumab Versus Chemotherapy for 
Metastatic Non–Small-Cell Lung Cancer With PD-L1 Tumor 
Proportion Score ‡ 50%



Hepatocarcinoma

N Engl J Med 2020; 382:1894-1905



Cáncer Renal

N Engl J Med 2019; 380:1116-1127.



Cáncer de Cabeza y Cuello
•. . 

J Clin Oncol 2023 Feb 1;41(4):790-802.



Cáncer Gástrico

Lancet. 2021 Jul 3;398(10294):27-40.



Cáncer de Mama

July 21, 2022 N Engl J Med 2022; 387:217-226

Keynote 355



Conclusiones

• La inmunoterapia y los inhibidores BRAF/ MEK 
en el melanoma metastásico han marcado 
un quiebre en la historia del melanoma,  
prolongando significa9vamente la OS algo 
que antes del año 2000 era impensado... ¿se 
curan los pacientes?

• Acceso a inmunoterapia en sistema público 
de salud en Chile desde 2019 vía DAC.

• Reacciones adversas inmunomediadas, un 
nuevo desaKo.
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