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Resumen

Introduccion y objetivos: El tratamiento del carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) incluye la cirugia del
tumor primario, el yodo radiactivo (RAI) y, en los casos refractarios, los inhibidores tirosina kinasa (TK1).
Actuamente disponemos de dos opciones TKI en primeralinea, lenvatinib y sorafenib. Entre los supuestos
para considerar a un paciente no elegible paratratamiento RAI seincluye laimposibilidad de reseccion del
tumor primario tiroideo. En este escenario se abre la posibilidad de iniciar tratamiento TKI con intencién
neoadyuvante que permitalareseccion del tumor primario y €l posterior tratamiento RAI, siendo lenvatinib
la opcion preferente por su elevada tasa de respuestas. En este trabajo se presenta una serie de casos de
pacientes tratados con lenvatinib en contexto neoadyuvante para evaluar su eficaciay seguridad en tumores
irresecables.

Métodos: Se incluyeron los pacientes con cancer de tiroides tratados con lenvatinib en contexto
neoadyuvante. El proyecto esta abierto atodos los centros nacionales que traten casos de cancer de tiroides.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes tratados con lenvatinib en neoadyuvancia entre 2019 y 2022. El
motivo en todos |os casos fue lairresecabilidad del tumor primario o larecidivalocal y 4 casos ademéas
tenian metastasis adistancia al debut. El 100% de los casos presentaron respuesta radiol 6gica (7 parcial, 1
completa) y bioquimica (mediana 84% reduccién tiroglobuling). La mediana duracién lenvatinib fueron 5
mesesy el tratamiento se interrumpié 21 dias antes de la cirugia. 7 de 8 casos (87%) fueron convertidos a
resecables y pudieron ser intervenidos. Ninguno de los casos con enfermedad |ocalizada presento recaida tras
la cirugia tras una mediana de seguimiento de 12 meses. L 0s tres casos metastasicos reiniciaron lenvatinib
tras la cirugia con una mediana supervivencia global de 15,3 meses.

Conclusiones: El tratamiento con lenvatinib neoadyuvante puede suponer una estrategia eficaz en pacientes
con CDT con tumor primario irresecable no elegibles para RAI, especialmente en situaciones sin enfermedad
adistancia.
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