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Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid.

Resumen

Objetivos: El cancer de tiroides representa el 95% de |os tumores endocrinos con unaincidencia mundial
creciente. Su excelente supervivenciaalargo plazo es fruto de laimplicacion de diferentes profesionales y
especialidades que se secuencian o concurren en la historia natural de la enfermedad. En fases avanzadas, €l
paciente continda siendo quirdrgicoy el cirujano es su médico de referencia, sin embargo debe indicarse un
tratamiento sistémico oncol dgico. Laimplantacion reciente de terapias moleculares orales (inhibidores
tirosinkinasa o ITK) ha supuesto, en estos casos, una revolucion terapéutica con impacto en supervivenciay
se considera tratamiento de eleccidn desbancando a la quimioterapia. Laindicacion y supervision de estos
tratamientos no es potestad de un oncologo médico sino de un profesional entrenado en el tratamiento del
cancer, papel que desempefia el cirujano endocrino para estos pacientes pero que debe ser asesorado por el
primero, experto en tratamiento con terapias moleculares desde hace méas de 10 afios. La Unidad Funcional
tiene como objetivo reunir a estos dos especialistas para laindicacion de estos tratamientos, cuya perspectiva
complementaria beneficiaa paciente.

M étodos: Presentamos |os resultados descriptivos de la creacion de una Unidad Funcional pionera en Espaiia
que redne simultaneamente en una Unica consulta a dos Especialidades, Cirugia Endocrinay Oncologia
Meédica, paralavaloracion conjunta de pacientes con cancer de tiroides avanzado en tratamiento molecular
oncol dgico con periodicidad quincena en nuestro Centro.

Resultados: En €l periodo comprendido entre mayo 2013 hasta la actualidad, la Unidad Funcional hatratado
a4 pacientes (3 varones, 1 mujer) con una mediana de edad de 66 afios. Por histologia, la mayor incidencia
corresponde a carcinomas diferenciados iodorrefractarios (75%) seguido de carcinoma medular esporadico
(25%). La secuencia terapéutica realizada ha sido sorafenib (Nexavar®-1TK dirigido contra VEFGR-BRAF)
en primera linea en casos diferenciados y vandetanib (Caprelsa®-1TK dirigido contra VEFGR-RET) en
medular. Se ha objetivado progresion tumoral de la enfermedad en el 50% casos en tratamiento actual de
segunda | inea con Axitinib (Inylta®-1TK dirigido contra VEFGR). Hemos |levado a cabo un rescate
quirurgico cervical en el seno de respuesta al tratamiento. Todos los pacientes permanecen vivos 'y continlan
tratamiento actual en la Unidad con unatoxicidad manejable.

Conclusiones: Los pacientes oncol gicos no deben verse perjudicados por servicios hospitalarios con
derechos de control sobre flujos de pacientes que involucran variabilidad en la practicamédica. La
administracion de nuevos farmacos orales en fases avanzadas de la enfermedad supone una redistribucién de
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competencias entre el oncologo médico, habituado a su manejo en otras patol ogias pero “inexperto” en la
historia natural del cancer detiroides, y su médico de referencia, e cirujano endocrino, que representa los
roles opuestos. El tratamiento molecular oncoldgico beneficiaa paciente aumentando su supervivenciay
permitiendo rescates quirlrgicos en casos de respuesta, en manos del cirujano experto que actlia como
director de una orquesta multidisciplinar cuyo ater ego debe ser el oncélogo. El asesoramiento simultaneo de
estos dos Especialistas en una Unidad Funcional constituye la méxima expresion de multidisciplinariedad y
representa la excelencia en la atencién oncol 6gica.
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