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Resumen

Objetivo: Evaluar larespuesta al tratamiento rediferenciador en cancer diferenciado detiroides (CDT) en
progresién/avanzado, refractario a yodo radiactivo — 1311, asi como la eventual respuesta a nuevas dosis de
radioyodo (RAL).

Material y métodos: Estudiamos 13 pacientes con CDT avanzado, 69% mujeres, edad media 61 afios, con
dosis total acumulada (DTA) media de 131-1: 500 mCi, administrandose tratamiento rediferenciador del
simportador de yoduro (NIS) de abril/2022-junio/2024. 10 pacientes presentaban mutacion del oncogen
BRAF (el resto en RAS), 7 fueron tratados previamente con inhibidores de tirosina cinasa de 1.2 generacion
(ITK) y 1 con dabrafenib (inhibidor selectivo del BRAF). En 9/13 (69,2%) se administrd dabrafenib como
tratamiento rediferenciador, en 3/13 (23,1%) trametinib y en 1 paciente (7,7%) |a combinacion de ambos
inhibidores BRAF. Previamente serealizd PET/TAC 18F-FDG y rastreo de cuerpo completo (RCT)
diagnostico (5 mCi 131-1) en cada paciente. El tratamiento se mantuvo 6 semanas en 12/13 pacientes
(suspendiéndose en 1 por efectos adversos), realizando posteriormente RCT diagnéstico.

Resultados: Se reestableci6 la captacion de RAI en € RCT en 5/13 pacientes (38,5%), administrandose una
dosis de 131-1 (120-150 mCi), y en un caso se administr6 dosis empirica de 131-I (tras consenso en comité
multidisciplinar). En los 6 pacientes, se evaluo respuesta terapéutica 3-4 meses tras la dosis de RAI con
PET/TAC, aplicandose los criterios RECIST 1,1, y evaluando la posible valoracion con los criterios
PERCIST, con los resultados. 2/6 pacientes. respuesta parcial (RP) y respuesta metabdlica parcial (RMP);
1/6 pacientes: enfermedad en progresion (EP) y enfermedad metabdlica en progresion (EMP); 1/6 pacientes:
enfermedad estable (EE) y enfermedad metabdlica estable (EME); 2/6 pacientes. EE pero RMP (mantenida
en estudios evolutivos).

Conclusiones: Los tratamientos de rediferenciacion nos ofrecen la oportunidad de recuperar |a terapia con
131-1 como herramienta terapéuticaen CDT avanzado.
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