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-Adyuvancia:
-Pembrolizumab
-Vacunas

-Combinación inmunoterapia en melanoma avanzado
(incluyendo neoadyuvancia)
-Pembrolizumab en neoayuncia +adyuvancia frente a adyuvancia sólo
-TIL frente a Ipilimumab en melanoma refractario a anti-PD1







Efectos secundarios similares a otras series, 
controlables.





Ensayo clínico fase IIb KEYNOTE-942
La vacuna mRNA 4157/V940 + PEMBROLIZUMAB es una potencial terapia adyuvante para melanoma de alto riesgo.
Los ptes tratados con la combinación tuvieron un riesgo significativamente menor de recurrencia respecto al PEMBRO sólo.
La combinación no aumenta significativamente los efectos adversos.
(Cancer Discov 2023)







(A) Dos brazos de tratamiento que evalúan relatlimab (anti-LAG-3) y nivolumab (anti-PD-1) frente a nivolumab en 
pacientes con melanoma irresecable en estadio III y IV. El criterio principal de valoración fue la supervivencia libre de 
progresión (PFS). 



(B) Estudio de un solo brazo que evalúa relatlimab y nivolumab neoadyuvantes. 

RFS: supervivencia libre de recaídas.



(B) Estudio de un solo brazo que evalúa relatlimab y nivolumab neoadyuvantes. 

RFS: supervivencia libre de recaídas.

En resumen, el bloqueo combinado de LAG-3/PD-1 es una nueva opción de terapia potencial tanto en el melanoma en 
estadio temprano como en estadio tardío. Cada vez hay más pruebas del beneficio de la neoadyuvante en el melanoma en 
estadio III. Sin embargo, aunque el relatlimab-nivolumab neoadyuvante parece eficaz, el diseño del estudio de un solo brazo, 
el pequeño tamaño de la cohorte y la falta de datos de seguimiento a largo plazo son limitantes.





Pembrolizumab en neoadyuvancia y 
adyuvancia, ¿mejor que sólo en 

adyuvancia?



72% vs 49% supervivencia libre de recaidas
a los 2 años (p=0.004)









La mediana de supervivencia libre de progresión fue de 7,2 meses en el 
grupo de TIL y de 3,1 meses en el grupo de ipilimumab. 
El 49 % y el 21 % de los pacientes, respectivamente, tuvieron una respuesta 
objetiva. 
La mediana de supervivencia general fue de 25,8 meses en el grupo de TIL y 
de 18,9 meses en el grupo de ipilimumab. 





El uso de estos nomogramas no tiene beneficio 
clínico para los pacientes



ELMO: “RESULTADO ESPERADO DE 
METASTASIS LINFÁTICA, ¿otro nomograma 

con mejores perspectivas?

Métodos: se utilizaron datos del Registro de Vigilancia, Epidemiología y Resultados 
Finales (SEER) de 2000 a 2017 y de la Base de Datos Nacional del Cáncer (NCDB) de 2004 
a 2015 para desarrollar y validar internamente un modelo predictivo de regresión 
logística de cresta para la positividad de SLNB. La validación externa se realizó con 1568 
pacientes en un gran centro de referencia terciario. Resultados: La cohorte de desarrollo 
incluyó 134.809 pacientes y la cohorte de validación interna incluyó 38.518 pacientes. 
ELMO (AUC 0,85) dio como resultado una tasa de reducción de SLNB del 29,54 % y una 
mayor sensibilidad para predecir el estado de SLNB para tumores T1b, T2a y T2b que los 
modelos anteriores. En la validación externa, ELMO tuvo una precisión de 0,7586 y AUC 
de 0,7218. Las limitaciones de este estudio son posibles errores de codificación, factores 
de confusión no contabilizados y modificación del efecto. 

Conclusiones: ELMO (https://melanoma-sentinel.herokuapp.com/) ha sido desarrollado 
y validado (interna y externamente) utilizando el conjunto de datos más grande 
disponible públicamente de pacientes con melanoma y se encontró que tiene una alta 
precisión en comparación con otros modelos publicados y pruebas de expresión génica. 
Las estimaciones de riesgo individualizadas para la positividad de SLNB son 
fundamentales para facilitar la toma de decisiones exhaustiva para los proveedores de 
atención médica y los pacientes con melanoma.



En una cohorte de melanoma clínicamente probada basada 
en la población, el 31-GEP estratificó a los pacientes según 

su riesgo de morir de melanoma.
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Nivolumab en adyuvancia



Nivolumab en neoadyuvancia
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Navtemandlin (KRT-232), un inhibidor de MDM2







Pigmentación serpiginosa en CE in situ
127 pacientes
Se ve en el 90%



20 pacientes con enfermedad de Bowen periunguel. 7 con “melanoniquia”








