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Resumen

Introduccion: El lenvatinib ha demostrado su eficacia como tratamiento adyuvante en el cancer diferenciado
detiroides refractario al131 con progresion de enfermedad; sin embargo su papel en la neoadyuvancia aln
no esta protocolizado.

Caso clinico: Varén de 41 afios con antecedentes de seminoma en lainfancia tratado con cirugiay
quimioterapia. Presenta clinica de sensacion de masa cervical con disfonia de aparicion stbita, disfagiay
disnea. A la exploracion se objetiva una masa pétrea con margenes mal definidosy adenopatias bilaterales.
En la analitica destaca latiroglobulina (TG) elevada (3.132 ng/ml). La ecografia objetiva un tiroides
aumentado de tamafio, con areas mal definidasy adenopatias patol dgicas bilaterales. El TC afiade
medializacion de la cuerda vocal izquierda (CVI) y LOES hepéticas. La PAAF tiroidea es benigna con una
TG elevada (4.729 ng/ml). La PAAF ganglionar no evidencia poblacion linfoide. Lalaringoscopia objetiva
unapardisisdelaCVI. Lafibroscopia objetiva granulamos en la pared traqueal con biopsia que confirma
infiltracion. La endoscopia describe una dudosa infiltracién esofagica sin poder confirmar con histologia. Se
presenta en Comité de Tumores decidiéndose neoadyuvancia con lenvatinib con intencién de rescate
quirdrgico. Seiniciatratamiento presentando el paciente buenatolerancia a farmaco. El paciente presenta
unarespuesta parcial: A laexploracion lamasa disminuye de tamafio haciéndose mévil respecto a plano
muscular. Bioguimicamente se aprecia una disminucion de la TG sin normalizarse (rango 748-852 ng/ml).
En el TC se objetiva una disminucion del tamario tumoral, mejoria de la estenosis tragueal y disminucién de
las LOEs hepéticas. Se repite laBAG tiroidea confirmando cancer papilar de tiroides. En la fibroscopia
persiste lapardlisisdelaCVI y disminucion de las lesiones endoluminales (3) confirmando de nuevo la
infiltracion tragueal de menor extension. Se presenta en Comité de Tumores ante la respuesta parcial clinica,
bioquimicay radioldgica; decidiéndose cirugia de rescate. Se realizaintervencion en H. Virgen del Rocio:
Tiroidectomiatotal con necesidad de reseccién de vena yugular internaizquierday reseccion traqueal,
vaciamiento radical y traqueostomia temporal. La anatomia patol égica describe un ca papilar de ato grado,
no anaplasico, multifocal y bilateral con adenopatias metastasicas (pT4aNib). El posoperatorio es favorable
con traqueostomia en proceso de cierre y sindrome de Horner derecho como secuela. La TG ha descendido
(305 ng/ml) sin normalizarse. Actualmente el paciente hareiniciado lenvatinib y esta pendiente de revision
oncol 6gica.

Discusion: Laneoadyuvancia con lenvatinib puede permitir en €l caso del cancer diferenciado de tiroides
localmente avanzado convertir tumores irresecables en resecables, optimizando a paciente para afrontar una
cirugia con intencién RO o mejorando los resultados de la misma. Ademas, podria disminuir las
complicaciones locales de la evolucion natural de estos tumores. No hay que olvidar |os efectos adversos del
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farmaco ni las potencial es secuel as de estas cirugias radicales. Estas situaciones clinicas requieren de equipos
multidisciplinares y comités oncol 6gicos. Concluimos gue la neocadyuvancia con lenvatinib con intencion de

rescate quirdrgico es una herramienta a tener en cuentaen el cancer diferenciado de tiroides localmente
avanzado.
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