Figura 1. TC torax de octubre 2020, diciembre 2020 y octubre 2021, secuencialmente. 1a.Condensacion espiculada, con centro
cavitado en segmento VI del LI, adyacente ala cisura mayor. 1b. Crecimiento de la lesion en LI, con mayor compenente sélido.
1c. Adenopatias mediastinicas que forman un conglomerado de localizacion subcarinal, cambios postquirGrgicos en relacion
con antecedente de reseccion atipica, donde se observa ahora una masa con condensacion de unos 5Sx 3 cm de didmetro.
Asimismo han aparecido miltiples nddules no visibles en el estudio previo, localizados en todos los Iobulos pulmonares. Minima
lamina de liquido pleuralizquierdo. Pequefio nédulo redondeado de 8 mm en cuadrante superointerno de mama izquierda.

Figura 2. Biopsia pulmonar de amuitectura destruida. Denso infitrado inflamatorio linfoplasmocitario de apariencia madura
acompaiiado de celularidad histiocitaria. 2a. Técnica HE en la que se observan imagenes de oclusion vascular e infitrado
inflamatorio parietal (arteritis). 2b. Células fusiformes positivas para citoqueratina.
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Figura 3. PET/TC-FDG de la paciente un mes después del inicio de tratamiento con Tepotinib: Importante disminucion de las

alteraciones metabdlicas descritas en estudio previo. Desaparcion de las LOES hepaticas. No evidencia de alteraciones
metabélicas en glandulas mamarias. Disminucion de alteraciones del metabolismeo en region hiliar/parahiliar izquierda, persitiendo

imagenes pseudonodulares hipermetabdlicas en ambos campos pulmonares de predominio izquierdo de menor intensidad con
respecto a estudio previo. Persistencia de alteraciones metabolicas en estructuras oseas. Desaparicion de las lesiones de tejido

muscular. Disminucion significativa de las atteraciones metabodlicas de ganglios mediastinicos.



