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Resumen

Introduccion: La mutacion en NTRK (Neurotrophic Receptor Tyrosin Kinase) se ha descrito en el
carcinoma de tiroides, actuando larotrectinib y entrectinib sobre dicha diana con elevadas tasas de
respuesta. Previamente se valoro la positividad para esta mutaciéon mediante inmunohistoquimica en
16 pacientes con carcinoma de tiroides, objetivando positividad en un 43,75%, porcentaje superior al
recogido en la bibliografia (5-15%). La secuenciacién de las muestras mediante Next Generation
Sequencing (NGS) es necesaria para la confirmacion de estas mutaciones.

Métodos: Estudio prospectivo, exploratorio y observacional de 33 pacientes, seleccionados en las
consultas monogréficas de carcinoma de tiroides. Se analiz6 la positividad para mutacion NTRK
mediante inmunohistoquimica (% y patrén de tincion) y posteriormente se secuenciaron mediante
NGS. Se registraron: edad al diagndstico, sexo, radioterapia o I 131previos, citologia, diagnostico
anatomopatoldgico, tratamiento, Ac AntiTG, recurrencia, captacion de yodo y tratamiento adicional.

Resultados: 33 pacientes, 55,2 £+ 15,3 afos (66,6% mujer), Estadio IV (TNM 82 ed) en un 24%. El
45,4% presentaron inmunohistoquimica positiva para NTRK, patron de tincion citoplasmatico o
membrana-citoplasmatico en todos, 60% de los pacientes presentaron un 100% de positividad de la
tincion. E1 21% de los NTRK positivos presentaron recidiva de enfermedad: ganglionar,
extraganglionar o ambas; sin encontrarse diferencias con respecto a los pacientes con
inmunohistoquimica negativa. No se confirm6 mediante NGS ninguno de los pacientes con
inmnunohistoquimica positiva.

Conclusiones: Hemos detectado tasas disminuidas de confirmacién de la mutacion nTRK mediante
NGS, limitandose la posibilidad de tratamiento en estos pacientes. Es posible que al utilizar una
seleccién de pacientes de alto riesgo se haya cometido sesgo de seleccién. La existencia de una
diana terapéutica segura y eficaz en estos pacientes hace necesario continuar en esta linea.
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