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9 Varon de 60 aios
Masa de 3,6 cm
Ocupa seno maxilar y erosiona tejido
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' 1. DIAGNOSTICO:

Seno maxilar izquierdo; biopsia intraoperatoria:

- Carcinoma de celulas escamosas.
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0 Exéresis de la lesion en fragmentos:

Contenido de seno maxilar, mucosa de seno
maxilar, pared medial de seno maxilar, ]
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SEIS (6) FRASCOS:

I2. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

BIOPSIA INTRAOPERATORIA:

A. Seno maxilar: Carcinoma de células escamosas.

BIOPSIA EN DIFERIDO:
B. C. D. E. y F. Contenido de seno makxilar, mucosa de seno maxilar,

pared medial de seno maxilar, tumoracion malar izquierda y suelo de

orbita izquierda: Carcinoma de células escamosas.



Cuatro anos atras:
Varon de 56 anos.
Tumoracion en seno maxilar izquierdo.

Cirugia endoscopica nasosinusal:
reseccion en fragmentos.

3. BIOPSIA PREVIA
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' 3. DIAGNOSTICO PREVIO:

Seno maxilar izquierdo; reseccion por CENS:

- Papiloma sinonasal invertido.



4. INCOGNITA CLINICO-PATOLOGICA

PROCESO ETIOPATOGENICO

En 2018: Papiloma sinonasal invertido en

seno maxilar izquierdo, resecado. Carcinoma sinonasal
- asociado a papiloma
En 2023: Carcinoma de células escamosas sinonasal invertido.

en seno makxilar izquierdo
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ANNALS o : Human papillomavirus (HPV) and somatic EGFR mutations are

ONCOLOGY

essential, mutually exclusive oncogenic mechanisms for inverted
sinonasal papillomas and associated sinonasal squamous cell
carcinomas

SNSCC
(Not ISP-Assoc.)
| | |
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Inverted sinonasal papilloma ISP-Assoc. SNSCC

EGFR

HPV

I EGFRmutation J Low-Risk HPV DNA I High-Risk HPV DNA

[] Low Risk HPV DNA (incidental) [] HPV DNA (unknown type)
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PAPILOMA INVERTIDO
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TP53 mutations and CDKN2A mutations/deletions are highly

MODERN
PATHOLOGY

recurrent molecular alterations in the malignant progression of
sinonasal papillomas

Patient #2 [Papilloma (HN-15)] Patient #2 [Carcinoma (HN-14)]

Log2(Copy Number Ratio)

Log2(Copy Number Ratio)
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4. MUTACION EXON 20 EGFR

PROCESO ETIOPATOGENICO
Alteraciones moleculares:

- Insercion exon 20 EGFR, idéntica en muestra i i
Carcinoma sinonasal

de 2023 (carcinoma) y de 2018 (papiloma). | asociado a papiloma
, . . sinonasal invertido,
- Patrén IHQ mutado p53 (mutacion TP53): EGER alterados.

transformacioén a carcinoma.

transmembrane domain
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extracellular domain ’ intracellular domain
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ABSTRACT | VOLUME 34, SUPPLEMENT 4, S1610-S1611, NOVEMBER 2023

ouégﬁﬁhy = B 362P Efficacy and safety of MCLA-129, an anti-EGFR/c-MET

BEST PRACTICE

bispecific antibody, in head and neck squamous cell cancer (HNSCC)

Presented at the European Society for Medical Oncology (ESMO) Asia Congress; December 1-3, 2023; Singapore. ClinicalTrials.gov Identifier: NCTDAS68877 Contact information: Dr. Gianluca Laus {Merus N.A.), glaus@merus.nl
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MCLA-129

Efficacy and safety of MCLA-129, an anti-EGFR/c-MET bispecific antibody,
POSTER in head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC)
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Rapida progresion de la
enfermedad.

Desestimado para tratamiento
dirigido en ensayo clinico (fase
1/2).

5. PROGRESION
DE LA
ENFERMEDAD




6. CONCLUSIONES

LA BIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD: PARTE DE LA PATOLOGIA

- La histologia mas habitual puede esconder
caracteristicas de importancia clinica: NO

EXISTE ENEMIGO CONOCIDO
Ayudar a nuestros

- Participacion del patélogo/a en el Comité de pacientes

Tumores.
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