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Resumen

Introduccion: El carcinoma anaplésico es una variedad indiferenciada extremadamente agresiva e infrecuente
(1,3-9,8% de neoplasias tiroideas). En un 90% de los casos se presenta con afectacion ganglionar o distante,
lo que explicasu letalidad y consideracion inicial como estadio |V. Su diagndstico de confirmacion es

histol 6gico y la deteccién de BRAFY 600E mutado tiene implicaciones terapéuticas relevantes. Presentamos
un caso de remision completa de carcinoma anaplasico metastésico con €l tratamiento oncol égico y
realizamos una revision bibliografica. Caso clinico: Mujer de 76 afios con antecedente de hernia hiatal, que
presento disfagia para sdlidos y disnea rapidamente progresivay fue traida a Urgencias en UVI mévil. TA
190/120 mmHg a 135 Ipm, SatO2 basal 65%. Precisd intubacion, ingreso en UCI y serealizd TAC urgente,
gue descart6é tromboembolismo pulmonar y mostré masa hipodensa heterogénea con calcificaciones, de 43 x
34 x 44 mm, dependiente de |6bul o tiroideo derecho con invasion tragueal posterolateral derechay
desplazamiento contralateral sin adenopatias evidentes. ORL realizd traqueostomia quirdrgicay seinicié NE
por gastrostomia percutanearadiologica. El PET evidencié masatumoral cervical derecha (SUVmax de
28,5), con metastasis pulmonares bilaterales, adenopatias supraclavicular derechay axilar izquierda,
implantes musculares y en auricula derecha (fig.). LaBAG obtuvo tejido constituido predominantemente por
necrosis y focos de células con abundante citoplasmay nucleos periféricos (2) con inmunohistoquimica
positivapara PAX8, TTF1 (leve) y CD56, siendo negativa paratiroglobulina, calcitonina, sinaptofisinay
cromogranina, todo ello compatible con carcinoma anaplésico. A laespera del andlisis molecular para BRAF
VB00E recibig dos ciclos de carboplatino y paclitaxel mas radioterapia. Realizamos blsqueda en PubMed sin
limites actualizada a 14/4/23 con la estrategia: ((Thyroid Carcinoma, Anaplastic) OR (Anaplastic Thyroid
Carcinoma)) AND ((Complete Remission) OR (Total Remission) OR (Remission Induction)). Con la
deteccion de mutacion BRAFY600E seiniciaron inhibidores de BRAF y MEK (drabafenib 300 mgy
trametinib 20 mg diarios) y tras once meses presentd mejoria clinicay resolucion metabodlica completade la
masa cervical y metastasis en PET (3). Mesy medio después se practico tiroidectomiatotal, sin incidencias
inmediatas, aunque preciso reingreso durante tres dias por fiebre posoperatoria por probable neumonia basal
derecha, resuelta con antibioterapia empirica. ORL retird definitivamente la canula de traqueostomia. La AP
informa tiroides con &reas de fibrosis sin neoplasiaresidua (4). Transcurridos 33 meses del inicio del
tratamiento, la paciente permanece en remisién completa. La busgueda obtuvo 38 referenciasy en larevision
por abstract ninguno describié el tratamiento con drabafenib y trametinib, de eleccidn segln las guias
actuales en estadios I Vb irresecablesy 1Vc con BRAF mutado. Se seleccionaron 3 para su lectura completa
Un caso no metastasico (IVh) presenté respuesta patol 6gica completa en pieza de autopsia tras radioterapiay
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docetaxel. EI mismo tratamiento tras tiroidectomia R1 logré remision radiol 6gica 12 meses en un paciente
con metéastasis pulmonares. Tras progresion con terapia multimodal (cirugia, radio y quimioterapia),
pembrolizumab y lenvatinib obtuvieron respuestas metab6licas compl etas prolongadas en casos BRAF
negativos.
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Discusion: Lacombinacién de inhibidores BRAF y MEK en pacientes con carcinoma anaplasico diseminado
BRAF positivo, puede lograr excepcionalmente la curacion completa.
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