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Resumen

Objetivos: Valorar latoleranciay la eficacia (en términos de captacion de 1311) de una pauta de terapia
rediferenciadora con isotretinoina.

Material y métodos: La pauta consistié en administrar isotretinoina (Mayesta®) 20 mg (2-0-2) durante las 5
semanas anteriores a tratamiento con 1311. Se empled en pacientes con cancer diferenciado de tiroides
avanzado que habia dejado de captar yodo (rastreos diagndsticos o post-tratamiento previos negativos).

Resultados: Desde enero de 2012 a enero de 2013 hemos tratado a 10 pacientes con Mayesta®: 7 mujeresy 3
hombres. Mediana de edad 52 (33-79) afios. Afios de evolucién (desde lacirugiainicial): 1-25 (mediana 6).
Ocho pacientes presentaban un tumor |ocalmente avanzado + adenopatias tumorales a diagnostico (2
desarrollaron ademéas metastasis viscerales); 1 present6 una recaida ganglionar tardiaal de 21 afios del
diagndstico; y otro se trataba de un tumor T1b-2 (2 cm y contacto macroscopico con capsula, sin rebasarla),
con rastreo alos 6 meses de la dosis ablativa negativo, pero tiroglobulina estimulada que habia pasado de 0,4
a43,4 ng/ml. Latoleranciafue buena (no hubo que interrumpir laterapia rediferenciadora) en 9/10,
destacando como efecto adverso més frecuente la sequedad de piel y mucosas, y en especia laquellitis
labial. Una paciente desarroll6 una epigastralgia aguda a de tres dias de iniciar laterapia, que motivo su
ingreso. Aungue la lipasa presentaba un ascenso moderado, laamilasay pruebas de imagen descartaron
pancreatitis. La paciente se recupero satisfactoriamente. El rastreo tras el correspondiente tratamiento con
1311 fue positivo en 4, positivo no concluyente en otros 4 (captacion tenue) y negativo en 2.

Conclusiones: Nuestros datos preliminares apuntan a que la terapia rediferenciadora con isotretinoina es bien
tolerada. La eficaciade lamismaes similar (e incluso algo superior) ala descritaen laliteratura. Es necesaria
unamayor casuisticay seguimiento para ponderar su eficaciareal.
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