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Resumen

Objetivos: Evaluar la experienciaen el uso de los TKIs en el tratamiento de carcinoma diferenciado de
tiroides (CDT) clasificados como yodo-refractarios de nuestra unidad.

Métodos: Se analizaron un total de 19 pacientes que han recibido tratamiento durante al menos 1 afio con
TKIs desde junio 2010 a octubre de 2015. Se evalud la respuesta clinica en base a criterios RECIST de
respuesta a tratamiento, asi como latolerabilidad y efectos secundariosalos 3, 6, 12y 18 meses.

Resultados: De los 19 pacientes. 9 hombres (47,4%), 10 mujeres (52,6%) con una edad mediaa diagnostico
de 58,53 * 14,79 afnos. 9 casos (47,4%) eran CPT, 2 (10,5%) CFT, 7 (36,8%) cacelsHurtley 1 (5,3%)
anaplésico. El tiempo medio entre el diagndstico y el paso a TKIsfue de 7,21 + 9,2 afos. Todos menos uno
utilizaron sorafenib como primeralinea de tratamiento (el otro caso usd lenvatinib). Los pacientes con
fracaso a sorafenib fueron tratados con una segunda linea de TKIs (axitinib o lenvatinib). A los 12 meses del
inicio, 10 pacientes (52,6%) presentaban enfermedad estable, 2 pacientes (10,5%) habian presentado y
mantenian una respuesta parcia y 7 (36,8%) presentaron progresion de enfermedad, habiendo pasando a
segunda linea o fallecido. Durante este tiempo 3 pacientes fallecieron y 3 abandonaron por malatolerancia.
Un subgrupo de 9 pacientes ha completado 18 meses de tratamiento, de |os que 2 mantienen respuesta
parcial, 6 se mantienen establesy 1 ha presentado progresion. El 100% de |os pacientes mostro efectos
secundarios, siendo los mas frecuentes la astenia, sindrome palmoplantar y la diarrea. La mayoria fueron de
grado 1-2, pero hasta un 30% presentd efectos secundarios grado 3 (mucositis, diarrea, sindrome
palmoplantar, astenia).

Conclusiones: En nuestra serie, los TKIs aportan resultados parcia mente satisfactorios con tasas de remision
parcia o estabilidad razonables. Latolerabilidad fue relativamente buena, especialmente con sorafenib.
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