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131 - TRATAMIENTO NEOADYUVANTE CON SELPERCATINIB EN CANCER
MEDULAR DE TIROIDES AVANZADO

N. Brox Torrecilla, T. Alonso Gordoa, P. Luengo Pierrard, M.I. Garcia Gomez Muriel, H.G. Pian Arias, A. Martinez
Lorca, C. Garcia Regal, J.B. Quifiones y P. Valderrabano Herrero

Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: La supervivencia a 10 anos en el cancer medular de tiroides (CMT) en casos
metastasicos o localmente avanzados es del 21%. El 100% de los canceres medulares de tiroides
hereditarios y el 50% de los esporadicos tienen mutacion driver en RET. Recientemente, se han
aprobado inhibidores selectivos de RET para CMT con enfermedad localmente avanzada o
metastasica, con tasas de respuesta radioldgica del 70% y una reduccién del tiempo de progresion
del 78% con un perfil de efectos secundarios favorable. Sin embargo, no disponemos de evidencia
cientifica de estos farmacos en neoadyuvancia.

Caso clinico: Descripcion de un caso clinico atendido en la Unidad de Cancer de Tiroides del HRyC.
R: Mujer de 56 anos con CMT esporadico localmente avanzado, considerandose irresecable al
diagndstico. Presentaba en la primera visita una calcitonina de 31.021 pg/mL, sindrome carcinoide y
desnutricion severa secundaria al mismo. El estudio molecular hallé mutacion somatica en
RETM918T, por lo que se inicié tratamiento con selpercatinib neoadyuvante, con resolucion
temprana de la clinica carcinoide y recuperacién nutricional completa. Tras 12 meses de tratamiento
la respuesta fue parcial segun criterios RECIST (didmetro mayor de la masa cervical al diagnostico
de 77 vs. 39 mm a los 12 meses de tratamiento con disminucién de todas las adenopatias
metastasicas). Como eventos adversos present6 artromialgias G2, hipertension arterial G1 y edema
palpebral G1. La respuesta tumoral a selpercatinib neoadyuvante permitio la resecabilidad de la
enfermedad locorregional, consiguiéndose una cirugia R1 que precisé inicamente reseccion de la
vena yugular interna derecha. La calcitonina tras la intervencién fue de 969 pg/mL y se decidio
reanudar selpercatinib.

Discusion: Este es uno de los primeros casos publicados de un inhibidor de RET como terapia
neoadyuvante para el CMT con mutacién en RET. Sin embargo, se requieren mas ensayos clinicos
para establecer la seguridad, la eficacia y los resultados a largo plazo.
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