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Resumen

Introduccion: Los inhibidores de tirosina kinasa (ITK) se emplean en pacientes con cancer
diferenciado de tiroides (CDT) avanzado yodorrefractario en progresion, asi como en CDT M1
irresecables, con buenas respuestas a nivel local. En este sentido, se ha planteado la terapia
neoadyuvante con ITK, principalmente con lenvatinib por su rapidez de accion, en pacientes con
tumores localmente avanzados (T4a/T4b) irresecables con intencion de facilitar una cirugia posterior
menos agresiva.

Métodos: Presentamos tres pacientes con CDT localmente avanzado MO al diagndstico que inician
lenvatinib 24mg/d neoadyuvante entre febrero 2022 y agosto 2023.

Resultados: Se describen las principales variables analizadas en la tabla 1. El paciente 3 provenia
de otro centro donde se interrumpié la cirugia tras comprobar infiltracion de grandes vasos. Tras
tratamiento con ITK todos los pacientes pudieron ser operados sin cirugia mutilante. Se administro
terapia posterior con radioyodo (150 mCu). El paciente 1 recibié RT. Al momento de la evaluaciéon
todos estaban libres enfermedad (mediana seguimiento poscirugia 11 meses). Los efectos adversos
regresaron tras suspender el farmaco.

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Subtipo tumoral Oncocitico Papilar Oncocitico
Mutacion Promotor TERT BRAF V600E
Duracion ITK 20 12 12
(semanas)
Respuesta
Bioquimica
(tiroglobulina ng/ml) 500 - 42 942 -9 8.380 - 711
Radioldgica Si (Criterios Choi)  Si No
Cirugia R1 R2 (7mm) RO
Estadificacion tumoral pT4aNOMO pT4aN1bMO pT4bN1bMO
Situacién actual
Respuesta bioquimica Excelente Incompleta Indeterminada
Ausencia

Respuesta estructural Ausencia enfermedad Ausencia enfermedad

enfermedad



Toxicidad HTA (G2) Proteinuria (G1)
Proteinuria (G3) HTA (G2)

Eritrodistesia plantar,

mucosisis (G2)

Diarrea (G3)

Pérdida ponderal
(G2)

Conclusiones: La terapia neoadyuvante con ITK en pacientes con enfermedad locorregional
irresecable se presenta como una opcién que facilita la cirugia posterior disminuyendo su morbilidad
y caracter mutilante.

© 2024 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



