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Introduccién Enfoque terapéutico
El cancer avanzado de tiroides con pérdida de respuesta Criterios de tratamiento sistémico
al RAI se correlaciona inversamente con la supervivencia. No
Hasta fechas recientes, los recursos terapéuticos para el
paciente con CDT o CM avanzado eran escasos. Estos l

enfermos son candidatos 6ptimos para ofrecer terapias )
sistémicas que se han ido abriendo al hilo de la paulatina si Megsatt:g‘s'%”;; ::_ngz‘r’c;;j-gzcal
comprensnén de la bIOllqua molecu!ar dc_el gén_cer de terId?S. Comprobar idoneidad Monitorizacién pruebas imagen
Bajo el concepto genérico de terapias sistémicas se podria
englobar tratamientos de diversos tipos, pero de modo mas l
especifico hace referencia al descubrimiento de moléculas . o
con capacidad antioncogénica denominados inhibidores de Tratamiento sistémico
tirosina-cinasa (ITK). ¢ Disponibilidad estudio mutacional?
Si
Diagndstico No
Progresion:
¢Cumple caracteristicas Cabozantinib
de cancer avanzado tiroides?
Tratamiento dirigido:
Criterios de yodorefractariedad Mutacion RE T: Selpercatinib.
Subtipo histolégico agresivo Fusion NTRAK:
Si Tumores de gran tamafio Larotrectinib/Entrectinib
Metastasis a distancia Lenvatinib | Mutacién BRAF VB00E:
Captacion en PET Sorafenib (2.2 opcidn) Dabrafenib/ Encorafenib

Valorar criterios RECIST

No olvides...
s . . 1. En CDT avanzado es primordial identificar aquellos pacientes que van a beneficiarse de tratamiento
Enfermed ad' metfi’stasma' multiple sistémico.
. Buena situacién funcional - ) ) — -
Si Ausencia de contraindicaciones 2. Lenvatinib se postula como tratamiento de eleccién como inhibidor multicinasa.
Adherencia al tratamiento 3. Nuevos inhibidores especificos (RET, N-TRAK, BRAF) emergen como primera opcién terapéutica

en los casos con evidencia de mutacién.

4. La presencia de efectos secundarios obliga a monitorizacién clinica estrecha de los pacientes
y al seguimiento multidisciplinar de los mismos.

5. Futuras opciones terapéuticas (rediferenciacion, ial, combinaci ) van a conllevar
a un cambio de paradigma en el tratamiento del CDT en un futuro cercano.

Iniciar tratamiento sistémico



