TERAPIA SISTEMICA EN EL CANCER DE TIROIDES

Introduccion

El camcer avanzado de tiraldes con péndida de respuesta al radioyodo se corelaciona inversamente con
la gupearvivencia. Haste fechas recientes, los recursos terapéuticos para el pacienta con carcinoma
diferenciado de tiroides (COT) o carcinoma madulas (CM) evanzado eran ascasos. Estos enfarmos son
candidatos dptimos para ofrecer terapias sistémicas qua sa han ido abrisndo al hilo de la paulatina
camprension de ki bialogia malecular del cincer de tiroides, Bajo el condepto genirico de terapiss
sistémecas se podrian englobar tratamienics de diversos lipos, pere de modo més especilico hace
referencia al descubrirmiento de moléculas con capacidad anthioncogénica denominadas inhdbidores de
trozing cinaza (ITK).

Diagnadstico

Los cambios de la acromegalia pueden varar de persona a persona.
Los sinbomas v comarbildades mas comunaes incluyen:
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1. En CDT avanzado es primordial identificar aquellos pacientes que van a beneficiarse de tratemiento sistémico.
2. Lenwvatinib se postula coma tratamiento de eleccion como mhibidor multicinasa.
2, Muevos mhibidores espacificos (RET, N-TRAK, BRAF) amergan coma primera opoion terapautica en los casos

con adidencia de mulacion,

4. La presencla de efectos secundarios abliga a la monitorizacidn clinica esirecha de los pacientes v al

saquembento multidizciplinar de los migmos.

paradigma en al tratamiento del COT en un futuro carcano.

5. Futuras opclonea terapéuticas [rediferenciacidn, secuencial, combinaciones) van a conllevar un cambéo de



