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RESUMEN 
Introduction: Immune checkpoint inhibitors have ushered in the melanoma treatment 

revolution. The aim of this review lies in evaluating whether the therapeutic combination of 

nivolumab and relatlimab leads to an improvement in both survival and quality of life compared  

to the exclusive use of nivolumab in patients suffering from metastatic or unresectable 

melanoma. Methods: Narrative review based on evidence published in PubMed, Scopus, Scielo 

and Embase databases. Results: The analysis demonstrates substantial benefits in terms of 

progression-free survival, and furthermore, this therapeutic combination is well-tolerated by 

patients. Various risk factors, including genetic predisposition, intermittent exposure to solar 

radiation, and the number of nevi present, contribute to the development of melanoma. To 

address this disease, the TNM staging system stands as a crucial tool in classification and 

prognostic estimation. It is important to note that, in localized cases, surgery plays an essential 

role, while in more advanced situations, pharmacological modalities, especially those involving 

immune checkpoint inhibitors, emerge as fundamental. The assessment of quality of life finds 

its expression through Patient-Reported Outcome (PRO) questionnaires, playing a pivotal role 

in medical decision-making. Patients who receive detailed information about the risks and 

benefits associated with adjuvant anti-PD1 immunotherapy express greater satisfaction with 

their medical choices. Conclusions: This review provides evidence that the therapeutic 

combination of nivolumab and relatlimab yields significant improvements in the survival of 

patients with metastatic melanoma. 

 
Key words: Melanoma, Neoplasm Metastasis, Quality of Life, Nivolumab, Combination Drug 
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SUMMARY 
Introducción: Los inhibidores de puntos de control inmunológico han inaugurado una 

revolución en el tratamiento del melanoma. El objetivo de esta revisión radica en evaluar si la 

combinación terapéutica de nivolumab y relatlimab conduce a una mejora tanto en la 

supervivencia como en la calidad de vida en comparación con el uso exclusivo de nivolumab en 

pacientes que padecen melanoma metastásico o irresecable. Métodos: Revisión narrativa 

realizada basada en evidencia publicada en las bases PubMed, Scopus, Scielo y Embase. 

Resultados: El análisis demuestra beneficios sustanciales en términos de supervivencia libre 

de progresión y, además, esta combinación terapéutica es bien tolerada por los pacientes. Varios 

factores de riesgo, incluida la predisposición genética, la exposición intermitente a la radiación 

solar y el número de nevos presentes, contribuyen al desarrollo del melanoma. Para abordar 

esta enfermedad, el sistema de estadificación TNM se erige como una herramienta crucial en la 

clasificación y estimación pronóstica. Es importante señalar que, en casos localizados, la cirugía 

desempeña un papel esencial, mientras que en situaciones más avanzadas, las modalidades 

farmacológicas, especialmente aquellas que involucran inhibidores de puntos de control 

inmunológico, surgen como fundamentales. La evaluación de la calidad de vida encuentra su 

expresión a través de cuestionarios de Resultados Reportados por el Paciente (PRO), 

desempeñando un papel fundamental en la toma de decisiones médicas. Los pacientes que 

reciben información detallada sobre los riesgos y beneficios asociados con la inmunoterapia 

adyuvante anti-PD1 expresan una mayor satisfacción con sus elecciones médicas. 

Conclusiones: Esta revisión proporciona evidencia de que la combinación terapéutica de 

nivolumab y relatlimab produce mejoras significativas en la supervivencia de pacientes con 

melanoma metastásico. 

 
Palabras clave: Melanoma, Metástasis de la Neoplasia, Calidad de Vida, Nivolumab, 
Quimioterapia Combinada. (Fuente: DeCS).  
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