A propósito de un caso: Secuenciación de tratamiento con terapia target en Cancer de Pulmon de Celulas No Pequeñas metastásico Anaplasic Linfoma Kinasa positivo.
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Introducción:
La mutación de Anaplasic Linfoma Kinasa (ALK) está presente entre 3 y 7% de los pacientes con Cancer de Pulmón de Células no Pequeñas (CPCNP) confiriendo sensibilidad a los inhibidores tirosin kinasa (TKI) que han mejorado la sobrevida.
Objetivos:

Mostrar la experiencia en el diagnóstico, manejo, tratamiento y seguimiento de un caso poco frecuente y con larga sobrevida.
Material y método: 
Estudio descriptivo observacional de un único caso realizado en base a datos tomados de la historia clínica del Hospital Churruca. 

Adicionalmente se describen características de esta entidad.

Caso Clínico:
Masculino, 47 años tabaquista con diagnóstico de adenocarcinoma de pulmón ALK traslocado metastásico en sistema nervioso central (SNC). Se realizó exéresis de la misma, radioterapia holocraneana e inició Crizotinib con enfermedad estable durante 8 meses. Por progresión ósea y ganglionar inicia Ceritinib durante 17 meses con recaída cerebral. Accede a Alectinib por uso compasivo con respuesta completa cerebral durante 40 meses. Progresión hepática realizando Brigatinib con enfermedad estable durante 10 meses. Por recaída cerebral inicia Lorlatinib presentando respuesta completa encefálica.
Resultados:
Dado el conocimiento de las bases biológicas del cáncer de pulmón hemos subdividido a este según el subtipo molecular. En cuanto al manejo terapéutico de estos pacientes, no existe suficiente evidencia científica que permita definir guías clínicas para sustentar la toma de decisiones, así como tampoco establecer la mejor secuencia de tratamientos. Otro aspecto controvertido es el tratamiento de las metástasis cerebrales, la radioterapia podría ser una opción en ese tipo de pacientes sin una mayor toxicidad. No obstante, la penetrancia de los TKI de segunda y tercera generación a nivel de SNC es efectiva y en generalmente suficiente para el control de la enfermedad.
Conclusiones:
Es necesario entender el cáncer de pulmón, como un proceso dinámico y cambiante. Por tanto, debemos enfocar nuestro abordaje en esa dirección y fomentar la participación en comités moleculares de tumores torácicos para la toma de decisiones.
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