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Resumen

Introduccion: El tratamiento neocadyuvante en el cancer de tiroides inoperable o localmente avanzado todavia
no esta bien establecido. Segun |os casos clinicos reportados en laliteratura, € tratamiento con lenvatinib
como tratamiento neoadyuvante muestra una alta tasa de respuesta, |o que facilita el tratamiento quirdrgico
posterior y puede prolongar la supervivencia de estos pacientes. Presentamos el caso clinico de un cancer de
tiroides irresecable que recibi6 tratamiento neoadyuvante con lenvatinib.

Caso clinico: Paciente de 42 afios, en seguimiento por un nédulo tiroideo izquierdo que presenta crecimiento
en |los ultimos meses. La paciente refiere dolor, opresion cervical y asocia cefalea en las Ultimas semanas. En
la exploracion se palpa un bocio difuso, pétreo y doloroso ala palpacion. Se establece € diagnéstico
diferencial entre carcinoma de tiroides versus tiroiditis de Riedel. Se solicitan |as siguientes pruebas
diagnosticas. ecografia cervical y BAG con resultado concordante con neoplasiafolicular detiroides sin
poder descartar malignidad. En el estudio IHQ presenta positividad para TTF-1, tiroglobulinay Pax8y el Ki-
67 es del 20%. TAC cervical muestra una neoplasia tiroidea con epicentro izquierdo que desvia ala derecha
latragquea, y oblitera el surco traqueosofagico. Ademas se observatrombosis yugular ipsilateral con extension
intracraneal. La ecoendoscopia pone de manifiesto la posible afectacion de la pared |ateral izquierda del
esofago. La broncoscopia con tomografia de coherencia éptica no muestra afectacion traqueal. La
fibrolaringoscopiainicia presenta movilidad de cuerdas vocales, con posterior pardlisis de la cuerdavocal
derecha. PET-CT afade la presencia de diversos nodul os milimeétricos pulmonares derechos, sin captacion de
FDG einespecificos. Con €l diagndstico de carcinoma folicular ampliamente invasivo, se presenta en comité
multidisciplinar y se acuerda comenzar con tratamiento neoadyuvante con lenvatinib ante la irresecabilidad
delalesion. Lapaciente finaliza el tratamiento con lenvatinib y se realiza tratamiento quirdrgico
macroscopicamente RO. El resultado anatomopatol dgico resulta de carcinoma tiroideo pobremente
diferenciado (ypT4aypNO).

Discusion: Aunque e prondstico de los pacientes con cancer de tiroides inoperable es malo, €l tratamiento

neoadyuvante puede reducir €l tamafio tumoral, permitiendo larealizacion de un tratamiento quirdrgico
radical de formamas segura 0 con una menor tasa de complicaciones,
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