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HTA y proteinuria con sd nefrótico. Cuando la proteinuria < 1g/d se 
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por astenia intensa y pérdida de peso. PET TAC estable
◦ Se reintrodujo lenvatinib a dosis de 78&! NR-&con descansos de fin 

de semana, lo cual permitió mantener el tratamiento con una 
tolerancia aceptable y estabilidad de las metástasis.
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R5 RR5R5 OR5 ONR5 ONCR5 ONCOR5 ONCOLR5 ONCOLOR5 ONCOLOGR5 ONCOLOGÍR5 ONCOLOGÍA R5 ONCOLOGÍAR5 ONCOLOGÍA MR5 ONCOLOGÍA MÉR5 ONCOLOGÍA MÉDR5 ONCOLOGÍA MÉDIR5 ONCOLOGÍA MÉDICR5 ONCOLOGÍA MÉDICAR5 ONCOLOGÍA MÉDICA
HOHHOSHOSPHOSPIHOSPITHOSPITAHOSPITALHOSPITAL HOSPITAL UHOSPITAL UNHOSPITAL UNIHOSPITAL UNIVHOSPITAL UNIVEHOSPITAL UNIVERHOSPITAL UNIVERSHOSPITAL UNIVERSIHOSPITAL UNIVERSITHOSPITAL UNIVERSITAHOSPITAL UNIVERSITARHOSPITAL UNIVERSITARIHOSPITAL UNIVERSITARIOHOSPITAL UNIVERSITARIO HOSPITAL UNIVERSITARIO MHOSPITAL UNIVERSITARIO MAHOSPITAL UNIVERSITARIO MARHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉSHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DEHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VAHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDEHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECIHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLAHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA (HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA (SHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA (SAHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA (SANHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA (SANTHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA (SANTAHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA (SANTANHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA (SANTANDHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA (SANTANDEHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA (SANTANDERHOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA (SANTANDER)HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE VALDECILLA (SANTANDER)

! COAUTORES: Carlos López (Oncología Médica), Clara Isabel Caballero (Anatomía Patológica) y Javier 
Freire (Biología Molecular)

! Mujer, 42 años
! Ama de casa
! Sin hábitos tóxicos
! Cólico nefrítico con nefrolitiasis bilateral (2009)
! Hiperparatiroidismo primario con hipercalcemia grave ! resección adenoma 

paratiroideo dcho
! Colesteatoma en oído dcho
! No antecedentes familiares oncológicos

GRUPO ESPAÑOL 
DE TRATAMIENTO
DE TUMORES DE
CABEZA Y CUELLO



PRIMER CONCURSO DE CASOS CLÍNICOS 
MULTIDISCIPLINARES EN CÁNCER DE TIROIDES

MOMMOTMOTIVMOTIMOTIVOMOTIVO MOTIVO DMOTIVO DEMOTIVO DE MOTIVO DE CMOTIVO DE COMOTIVO DE CONMOTIVO DE CONSMOTIVO DE CONSUMOTIVO DE CONSULTMOTIVO DE CONSULMOTIVO DE CONSULTAMOTIVO DE CONSULTA::
! Aparición de una masa en región laterocervical dcha
! Crecimiento progresivo en los últimos 3 meses
! Sin otros síntomas

EXEEXAEXAMEXAMENEXAMEEXAMEN EXAMEN FEXAMEN FÍEXAMEN FÍSEXAMEN FÍSIEXAMEN FÍSICEXAMEN FÍSICOEXAMEN FÍSICO::
! ECOG 0
! Peso 88 Kg, Talla 161 cm
! Cuello: Masa de 5 cm de consistencia pétrea en lóbulo tiroideo dcho, no dolorosa.
! Sin adenopatías

! EcEEcoEcogEcogrEcograEcografEcografíEcografíaEcografía dedde de cuccuecuelcuellcuellocuello: :: 
◦ Crecimiento del lóbulo tiroideo dcho a expensas de formación nodular sólida de 6 cm
◦ De aspecto heterogéneo
◦ Con calcificación en su interior
◦ Con escasa vascularización intralesional

! PAPPAAPAAFPAAF: :: Células malignas. 

! TCTTC TC CTC COTC CORPTC CORTC CORPOTC CORPORATC CORPORTC CORPORALTC CORPORAL: :: Sin enfermedad a distancia. 

CICCIRCIRUCIRUGCIRUGÍCIRUGÍACIRUGÍA

GRUPO ESPAÑOL 
DE TRATAMIENTO
DE TUMORES DE
CABEZA Y CUELLO



PRIMER CONCURSO DE CASOS CLÍNICOS 
MULTIDISCIPLINARES EN CÁNCER DE TIROIDES

Tiroidectomía total vaciamiento 
ganglionar central

linfadenectomía
laterocervical dcha radical 

modificada 

! CaCCarCarcCarcinCarciCarcinoCarcinomCarcinomaCarcinoma Carcinoma anaanapanaanaplanaplásanapláanaplásianaplásicanaplásicoanaplásico que ocupa de manera difusa todo el 
lóbulo tiroideo derecho con un diámetro de 7.5 cm, con extensión 
extratiroidea (grasa y músculo), rotura capsular, permeación
vascular, bordes quirúrgicos afectos

! Metástasis en 88 de los 16 ganglios extirpados.

! MiMMicMicrMicroMicrocMicrocaMicrocarMicrocarcMicrocarciMicrocarcinMicrocarcinoMicrocarcinomMicrocarcinomaMicrocarcinoma pappapipappapilpapilapapilarpapilar papilar depapilar dpapilar de papilar de papapilar de ppapilar de patpapilar de patrpapilar de patrópapilar de patrón papilar de patrónpapilar de patrón fpapilar de patrón fopapilar de patrón folpapilar de patrón folipapilar de patrón foliculpapilar de patrón folicpapilar de patrón folicupapilar de patrón foliculapapilar de patrón folicularpapilar de patrón folicular dedde de 2de 2,de 2,8de 2,8 de 2,8 mde 2,8 mmde 2,8 mm

Carcinoma anaplásico de tiroides pT4b pN1a cM0, Estadio IVB 

GRUPO ESPAÑOL 
DE TRATAMIENTO
DE TUMORES DE
CABEZA Y CUELLO



PRIMER CONCURSO DE CASOS CLÍNICOS 
MULTIDISCIPLINARES EN CÁNCER DE TIROIDES

COCCOMCOMICOMITCOMITÉCOMITÉ COMITÉ 
MUMMULTMULMULTIDMULTIMULTIDISMULTIDIMULTIDISCMULTIDISCIPMULTIDISCIMULTIDISCIPLINMULTIDISCIPLMULTIDISCIPLIMULTIDISCIPLINAMULTIDISCIPLINARMULTIDISCIPLINAR

COMPLETAR LINFADENECTOMÍA 
DCHA

! Metástasis en 22 de los 10 ganglios extirpados, con extensa 
permeación vascular y linfática

! Sin poderse conseguir márgenes quirúrgicos adecuados

! 2 22 cicciclcicciclociclosciclos de cicciscispcisplcisplacisplatcisplaticisplatincisplatinocisplatino concomitante
◦ Muy buena tolerancia

COCCOMCOMICOMITCOMITÉCOMITÉ COMITÉ 
MMUMULMULTMULTIMULTIDMULTIDIMULTIDISMULTIDISCIMULTIDISCMULTIDISCIPMULTIDISCIPLMULTIDISCIPLIMULTIDISCIPLINMULTIDISCIPLINAMULTIDISCIPLINARMULTIDISCIPLINAR

COMPLETAR TTO CON 
QT-RT

! 60 66060 GyGGy !! lecho del vaciamiento cervical 
dcho y tiroidectomía

! 54 55454 GyGGy !! áreas ganglionares cervicales
restantes biltarerales y mediastínicas
superiores
◦ Radiodermitis grado 2
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Abril 2017: Inicia LeLLenLenvLenvaLenvatLenvatiLenvatinLenvatiniLenvatinibLenvatinib 24 mg/día
NGNNGSNGS (Oncomine®)! Sin dianas accionables

cisplatino/RT lenvatinib lenvatinib lenvatinibstop stop

abril-17 ene-19 ene-20

18 m 8 m 14 m
3 meses 4 meses

PEPPEPEPPEPEPPE

oct-16

IQIQ

PEPPE

RPRRP

marzo-21

RPRRP RPRRP

Astenia g2
Diarrea g1

Pérdida de 8 Kg

**AjAAjuAjusAjustAjusteAjuste doddosdosidosisdosis

RT paliativa en base 
de cráneo
* Diplopia

Astenia g2
Diarrea g1

Pérdida de 10Kg
ECEECOECOGECOG ECOG 0ECOG 0

24 mg !20 mg

**AjAAjuAjusAjustAjusteAjuste doddosdosidosisdosis

jun-16
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¿¿Q¿QUÉ¿QU¿QUÉ P¿QUÉ ¿QUÉ PO¿QUÉ POD¿QUÉ PODE¿QUÉ PODEM¿QUÉ PODEMO¿QUÉ PODEMOS¿QUÉ PODEMOS C¿QUÉ PODEMOS ¿QUÉ PODEMOS CO¿QUÉ PODEMOS CON¿QUÉ PODEMOS CONC¿QUÉ PODEMOS CONCL¿QUÉ PODEMOS CONCLUI¿QUÉ PODEMOS CONCLU¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR D¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR ¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR DE¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR DE E¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR DE ¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR DE ES¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR DE EST¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR DE ESTE¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR DE ESTE C¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR DE ESTE ¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR DE ESTE CA¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR DE ESTE CAS¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR DE ESTE CASO¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR DE ESTE CASO?¿QUÉ PODEMOS CONCLUIR DE ESTE CASO?

IImpImImpoImporImportImportaImportancImportanImportanciImportanciaImportancia Importancia dImportancia deImportancia delImportancia del Importancia del ttottttto
mulmmumultmultimultidmultidimultidismultidiscmultidiscimultidiscipmultidisciplmultidisciplimultidisciplinamultidisciplinmultidisciplinarmultidisciplinar

1. Cirugía!rescate
2. QT + RT

3. TKI

BBúsBúBúsqBúsqueBúsquBúsquedBúsquedaBúsqueda Búsqueda dBúsqueda deBúsqueda de Búsqueda de 
ddidiadianadiandianasdianas dianas 

tteterteraterapterapéterapéutterapéuterapéutiterapéuticterapéuticaterapéuticasterapéuticas
NGS

DDeDepDepeDependDepenDependeDependencDependenDependenciDependenciaDependencia Dependencia aDependencia alDependencia al Dependencia al 
TKITTKTKI

Ajuste de dosis
Stop/Reinicio

LLaLarLargaLargLarga Larga 
ssupsusupesupersupervisupervsupervivesupervivsupervivencsupervivensupervivencisupervivenciasupervivencia
Paciente viva a 
los 5 años del 
diagnóstico

ECOG 0

MUCHAS GRACIAS
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Presentados en el Seminario de casos 
clínicos de cáncer de tiroides

"COMPORTAMIENTO AGRESIVO Y EVOLUCIÓN DE 
CARCINOMA INDIFERENCIADO DE TIROIDES"  

Dr. Carlos Alonso
Servicio de Endocrinología. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo 

"TOXICIDADES NO ESPERADAS Y FACTORES DE MAL 
PRONÓSTICO EN CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES"

Dra. Lola Delamo
Servicio de Oncología Médica. Hospital Sant Joan de Reus. Tarragona

"SALVANDO EL CANAL MEDULAR: MANEJO Y EVOLUCIÓN DE 
UN CARCINOMA POBREMENTE DIFERENCIADO DE TIROIDES"

Dra. Berta Sanvictor
Servicio de Oncología Radioterápica. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid  

"CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES CON MUTACIÓN 
DE BRAFV600E Y DIFERENCIACIÓN ESCAMOSA"

Dra. Zara Vidales
Servicio de Oncología Médica. ICO. Hospitalet. Barcelona  

PRIMER CONCURSO DE CASOS CLÍNICOS 
MULTIDISCIPLINARES EN CÁNCER DE TIROIDES
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"COMPORTAMIENTO AGRESIVO Y EVOLUCIÓN DE 
CARCINOMA INDIFERENCIADO DE TIROIDES"  

Dr. Carlos Alonso
Servicio de Endocrinología. Hospital Universitario Central de

Asturias. Oviedo 
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SSeSemSemiSeminSeminaSeminarSeminariSeminarioSeminario Seminario cSeminario caSeminario casSeminario casoSeminario casosSeminario casos Seminario casos 
cclclíclínclíniclínicclínicoclínicosclínicos clínicos eclínicos enclínicos en clínicos en cclínicos en cáclínicos en cánclínicos en cáncclínicos en cáncerclínicos en cánceclínicos en cáncer

ddede de Tde Tide Tirde Tirode Tiroide Tiroidde Tiroidesde Tiroidede Tiroides
COMPORTAMIENTO AGRESIVO Y EVOLUCIÓN DE CARCINOMA DE TIROIDES POBREMENTE DIFERENCIADO

Carlos Alonso Felgueroso1, Soraya Lanes Iglesias1, Cecilia Sánchez Ragnarsson1, Patricia Botas Cervero1,
Andrés Coca Pelaz2, Luis Manuel Fernández Fernández3, Luis Javier Olay Gayoso4

Servicio de Endocrinología y Nutrición1, Servicio de Otorrinolaringología2, Servicio de Anatomía Patológica3, Servicio de Oncología Radioterápica4.
Hospital Universitario Central de Asturias

Antecedentes Personales
Mujer, 71 años.
Seguimiento en un hospital comarcal.
Diabetes Mellitus tipo 1 diagnosticada a los 60 años.
No hipertensión arterial, no dislipemia.
1989: Bocio, nódulo tiroideo izquierdo frío con calcificación 
en rx cervical.
2009: Aumento brusco y doloroso cervical anterior 
izquierda. Sospecha hemorragia intraquística. PAAF benigna.
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MULTIDISCIPLINARES EN CÁNCER DE TIROIDES

Historia actual

07/2017: En revisión de diabetes se observa crecimiento de 
bocio:

Ecografía: LTI aumentado de tamaño (6 x 6 x 8 cm), con múltiples nódulos 
convergentes, algunos de ellos completamente calcificados.
TC cervical: crecimiento de glándula tiroidea a expensas del LTI (7 x 7 x 10 cm), 
con amplia extensión intratorácica, con múltiples lesiones ocupantes de espacio 
interior algunas de ellas calcificadas. Presentaba un efecto masa significativo, 
con desplazamiento de la línea media desde cartílago tiroideo, deformando la luz 
traqueal.

07/2017: TC
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MULTIDISCIPLINARES EN CÁNCER DE TIROIDES

Historia actual
PAAF nódulo algo hipoecogénico en margen externo de la glándula: 
Bethesda IV, neoplasia folicular.

Se remite a Otorrinolaringología del Hospital de referencia, por contar 
con sº de Cirugía Torácica .

01/2018 Hemitiroidectomía izquierda: Gran bocio multinodular a
expensas del hemitiroides izqdo e istmo que ocupaba el lado izqdo del
cuello desde la altura de la amígdala palatina izqda hasta apoyarse en el
cayado de la aorta. Gran desplazamiento del esófago y de la tráquea con
compresión de la misma (calibre menor de 1 cm).
Anatomía patológica (Revisada y realizada por patólogo 
experto): hiperplasia nodular.

Historia actual

Unos meses después: Consulta en ORL por crecimiento de 
nuevo de masa laterocervical y submandibular izquierda.

06/2018 Ecografía: masa hipoecoica, vascularizada, adyacente a área 
de tiroidectomía, de aproximadamente 61 x 22 mm, con algún área 
quística, a descartar patología maligna dada la ecogenicidad y el 
rápido crecimiento. No se puede descartar que sea una adenopatía.
PAAF: Hiperplasia nodular, Bethesda II (remanente tiroideo).
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06/2018 Ecografía

Historia actual
08/2018: Exéresis de masa izquierda:

AP: Carcinoma de tiroides pobremente diferenciado, 5cm, con invasión linfovascular
extensa, margen en contacto con músculo. Dos adenopatías malignas.

TTF-1: Positivo.
Tiroglobulina: Negativo.
Peroxidasa tiroidea: Negativo.
CD56: Positivo.
Gallectina3: Negativo.
HBME-1: Negativo.
Citoqueratina19: Negativo.
PAX-8: Positivo.
Calcitonina: Negativo.
Índice de proliferación KI67: aproximadamente el 20 %.
ERG: Positivo

09/2018: Hemitiroidectomía derecha que completa total.
AP: Microcarcinoma papilar variante folicular.
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Historia actual
10/2018: I-131 125 mCi.

En rastreo a las 48h se objetiva exclusivamente un acúmulo central, en región 
cervical anterior media, compatibles con restos tiroideos y/o tirogloso. Presencia 
de anticuerpos antitiroglobulina que hacen poco valorable la Tg.

01/2019: PET/TC FDG-F18:
Varios nódulos hipercaptantes (SUVmáx 13.2 g/ml) sugestivos de malignidad en el lecho
quirúrgico. Varias adenopatías laterocervicales hipermetabólicas en región parafaríngea
izquierda (SUVmáx 15.85g/ml, 27x33x44mm), espacio faríngeo posterior prevertebral (SUVmáx
23.09 g/ml, 24x22x28) y en niveles ganglionares II- III- IV izquierdos (SUVmáx 23.23 g/ml). Todas
las adenopatías sugestivas de metástasis ganglionares. Múltiples nódulos pulmonares bilaterales
hipermetabólicos (SUVmáx LSD 13.01 g/ml), también sugestivos de malignidad.

01/2019: PET/TC
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Historia actual
02/2019: Considerándose inoperable, tras comentarse 

en comité multidisciplinar, valoración por 
Oncología Radioterápica:

Radioterapia paliativa región laterocervical izquierda: acelerador 
lineal, fotones de alta energía y técnica de radioterapia 3D planificada 
bajo TAC, se administran 40 Gy en 15 sesiones.
Efectos secundarios: Ingreso puntual en ORL por disnea aguda, que 
mejora con tratamiento esteroideo.

Historia actual
03/2019: Se solicita Lenvatinib, no aprobado (CURM considera más coste
efectivo el Sorafenib). Se inicia Sorafenib 400mg/12h tras radioterapia.
Descenso ligero de dosis por complicaciones (Eritrodisestesia palmo-
plantar, ezcema extenso, alopecia, náuseas).

06/2019: PET/TC: ligera disminución del tamaño y metabolismo de los
múltiples nódulos metastásicos descritos en lecho tiroideo izquierdo y
algunos ganglios cervicales izquierdos, con aumento del metabolismo y
extensión de otras adenopatías cervicales. Todos los hallazgos continúan
siendo sugestivos de malignidad. También se describe aumento del
metabolismo de los nódulos pulmonares bilaterales.
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06/2019: PET/TC

Historia actual
08/2019: Ante progresión se inicia Lenvatinib 4mg/24h, hasta 
20mg/24h.

01/2020: PET/TC control: evolución favorable con disminución
de tamaño y metabolismo de las lesiones cervicales y
pulmonares bilaterales, aunque continúan siendo
hipermetabólicas y compatibles con afectación neoplásica
residual. Además, aparición de ganglio hipermetabólico nivel
precarinal, sugestivo de malignidad.
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01/2020 PET/TC

Historia actual
Tras inicio de Lenvatinib:

HTA (actualmente con 3 fármacos) , albuminuria, anorexia y pérdida
ponderal que requiere soporte nutricional con suplementos orales (ha
llegado a ser del 8% de su peso inicial) y astenia (ninguna grado 3 o más).
También precisó aumento significativo de dosis de levotiroxina.
Además ha desarrollado déficit de vit B12, vitíligo y se solicitó , ante los
datos publicados por el grupo de Fugazzola1 y el acúmulo de problemas
autoinmunes, ACTH y cortisol, encontrando disfunción subclínica
(elevación significativa de ACTH) , iniciando tratamiento con
hidrocortisona, con dudosa mejoría de la astenia.

1. Colombo, Carla, et al. «Primary Adrenal Insufficiency During Lenvatinib or Vandetanib and Improvement of Fatigue After Cortisone Acetate Therapy». The Journal of Clinical 
Endocrinology & Metabolism, vol. 104, n.o 3, marzo de 2019, pp. 779-84. DOI.org (Crossref), doi:10.1210/jc.2018-01836.
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Historia actual

05/2021 TC control:
Se aprecian un crecimiento sutil pero evidente de las adenopatías
localizadas en la profundidad del espacio parafaríngeo izquierdo y en
la estación II homolateral. Estabilización de adenopatía retro-
esofágica izquierda de 15 mm. Estabilidad de lesiones a nivel
pulmonar.

Discusión 

Caso complejo que requiere valoración por múltiples 
especialistas.
Diferencia entre citologías, resultado de anatomía patológica 
inicial, y comportamiento y diagnóstico del tumor. 
Hallazgo incidental de microcarcinoma papilar en LTD.
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Discusión
Cambios que podrían haber alterado la enfermedad:

No comentado en comité multidisciplinar tras reaparición de 
masa izquierda por ser la PAAF benigna. Ante rápido crecimiento inicial y 
tamaño previo, la sospecha de malignidad era elevada y la actuación 
podría haber sido más agresiva.
Aprobación de solicitud de Lenvatinib inicialmente.

Actualmente paciente estable, tolerando Lenvatinib 10mg/24h, a 
seguimiento por Endocrinología, Otorrinolaringología y Oncología 
Radioterápica.

SSeSemSemiSeminSeminaSeminarSeminariSeminarioSeminario Seminario cSeminario caSeminario casSeminario casoSeminario casosSeminario casos Seminario casos 
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COMPORTAMIENTO AGRESIVO Y EVOLUCIÓN DE CARCINOMA DE TIROIDES POBREMENTE DIFERENCIADO

Carlos Alonso Felgueroso1, Soraya Lanes Iglesias1, Cecilia Sánchez Ragnarsson1, Patricia Botas Cervero1,
Andrés Coca Pelaz2, Luis Manuel Fernández Fernández3, Luis Javier Olay Gayoso4

Servicio de Endocrinología y Nutrición1, Servicio de Otorrinolaringología2, Servicio de Anatomía Patológica3, Servicio de Oncología Radioterápica4.
Hospital Universitario Central de Asturias
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"TOXICIDADES NO ESPERADAS Y FACTORES DE MAL
PRONÓSTICO EN CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES"

Dra. Lola Delamo 
Servicio de Oncología Médica. Hospital Sant Joan de Reus. Tarragona
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TOXICIDADES NO ESPERADAS Y FACTORES DE MAL 
PRONÓSTICO EN CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES. 

Dra. Lola Delamo Palomares
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INTRODUCCIÓN
Cáncer de tiroides: neoplasia endocrina más frecuente y representa
alrededor del 3% de la incidencia mundial de cáncer.

>
Factor de riesgo: radiación ionizante.
Clasificiación en diferentes subtipos.
Carcinoma medular de tiroides: derivado de células C, representa el 4%
de la patología maligna tiroidea.
Forma de presentación: esporádica (75%), familiar (25%).

Gallardo E, Medina J, Sánchez J C. SEOM clinical guideline thyroid cancer (2019). Clin Transl Oncol. 2020;22;223 235.

CASO CLÍNICO
Paciente femenina de 50 años sin alergias medicamentosas conocidas ni
antecedentes patológicos de interés.
Primer síntoma en Noviembre 2020: Cervicalgia.
Exploración física: masa cervical de consistencia dura a la palpación y
adenopatias cervicales móviles.
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Exploraciones complementarias
Ecografia cervical: en el lóbulo izquierdo tiroideo se observa gran nódulo
de predominio sólido y de márgenes lobulados en tercio medio con
dimensiones de 47x27x30mm (CCxAPxLL), hipoecoico, heterogéneo,
asociado a pequeñas calcificaciones groseras.

Exploraciones complementarias
PAAF del nódulo con resultado anatomopatológico de carcinoma
medular de tiroides con diferenciación neuroendocrina de célula
pequeña.

Analítica sanguínea: Hb 11.2g/dl, Plaquetas 131000/mc. TG 51ng/ml
(VN 3.5-77). Marcadores tumorales: CEA 358.8ng/ml (VN 0-5),
Calcitonina 278pg/ml (VN 0.01-5), CA 19.9 4505/ml (VN 0-37).
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MARCADORES TUMORALES

Calcitonina: marcador diagnóstico, predictivo y pronóstico.
CEA: marcador predictivo y pronóstico. 
¿Qué papel tiene el CA 19.9? 

CA 19.9
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Exploraciones complementarias

TC cervical- tórax- abdomen: Nódulo tiroideo izquierdo heterogéneo de
35mm ya conocido y adenopatía patológica a nivel IIA. Múltiples
metásasis pulmonares, óseas y hepáticas la de mayor de 15mm.

Estudio genético de mutación en el gen RET: Negativo.

Exploraciones complementarias
RMN cervical-dorsal-lumbar: Diversas lesiones infiltrativas óseas en el
esqueleto axial. Lesión en cuerpo, elementos laterales y espinosa C7 y
D4 con componente de partes blandas que condicionan compresión
medular.
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TRATAMIENTO ONCOESPECÍFICO
Radioterapia descompresiva urgente. DT 20Gy (5Gy/fx).

Cortesía de la Dra. Acosta

TRATAMIENTO ONCOESPECÍFICO

Filetti S, Durante C, Hartl D, Leboulleux S, Newbold K, Berruti A. Thyroid cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and
follow-up. 2019;30(12);1856 1883.
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Wells SA, Robinson BG, Gagel RF, Dralle H, Fagin JA, Santoro M, et al. Vandetanib in patients with locally advanced or metastatic medullary
thyroid cancer: a randomized, double-blind phase III trial. J Clin Oncol. 2012;30(2):134 41.

Ensayo clínico fase III: aleatorizado,
controlado con placebo, doble ciego.
Objetivo primario: Supervivencia libre de
progresión.
Conclusión: prolongación significativa de la
SLP en pacientes que recibieron vandetanib
en comparación con placebo (30.5 vs 19.3
meses; HR 0.46, 95% CI 0.31 0.69, P<0.001).

ENSAYO CLÍNICO ZETA

Tratamiento sistémico: Vandetanib 300mg/día. 

Toxicidad hematológica: Anemia grado 4 y plaquetopenia grado 4
asociada a gingivorragia.
Tratamiento trasfusión de hematíes y plaquetas.
Evolución resolución del cuadro clínico y normalización de los valores
analíticos. Reinicia vandetanib 200mg/día.
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EFECTOS ADVERSOS

EFECTOS ADVERSOS
35% de los pacientes tratados con vandetanib precisaron reducción de dosis.
12% interrumpieron el tratamiento debido a la toxicidad. 
Manejo toxicidad: reducción de dosis o stop tratamiento. 

NO SE DESCRIBE TOXICIDAD HEMATOLÓGICA 
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Analítica sanguínea: Hb 13.5g/dl, Plaquetas 268.000/uL, CEA 7.69ng/ml,
Calcitonina 35.6pg/ml y CA 19.9 130U/ml.

TC de valoración de respuesta: nódulo izquierdo tirodeo con tamaño de
12mm (previamente de 35mm), respuesta de las adenopatías
patológicas latero-cervicales izquierdas y de los nódulos pulmonares
bilaterales metastásicos. A nivel hepática respuesta de todas las lesiones
metastásicas (la mayor mide 5-6mm) y respuesta de las lesiones óseas y
reducción del componente de partes blandas a nivel de D3-D4 sin
compromiso del canal.

EN RESUMEN

Paciente mujer afecta de carcinoma medular de tiroides con factores
adversos de metástasis al diagnóstico, compresión medular, histología de
diferenciación neuroendocrina y marcador Ca 19.9 elevado. También,
toxicidad hematológica poco frecuente con vandetanib. A los tres meses de
iniciar el tratamiento presenta respuesta radiológica y clínica con ECOG 0.

PRIMER CONCURSO DE CASOS CLÍNICOS 
MULTIDISCIPLINARES EN CÁNCER DE TIROIDES
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GRACIAS!
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"SALVANDO EL CANAL MEDULAR: MANEJO Y
EVOLUCIÓN DE UN CARCINOMA POBREMENTE

DIFERENCIADO DE TIROIDES"

Dra. Berta Sanvictor
Servicio de Oncología Radioterápica. Hospital Universitario 12 de

Octubre. Madrid  
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Sanvictor Beneito B., Rey Cárdenas M., Gutiérrez Oliet M., 

Jiménez Almonacid J.
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-Mujer, 47 años. 

-AP: No RAM. No FRCV. Exfumadora desde 2010 (IPA 5-10).

-A. Qx: salpinguectomía

-DEBUT Agosto/2020: acude a Urgencias por aparición de masa laterocervical izquierda, dolorosa, de rápido crecimiento (1 

mes). La paciente no aqueja disnea, ni otra clínica compresiva.

-EF: Gran masa laterocervical izquierda, de 15 cm de diámetro. Dicha masa invade el hueco supraclavicular ipsilateral y no 

sobrepasa línea media. No se palpan adenopatías axilares, supraclaviculares derechas, ni contralaterales. 

-A la EF neurológica, no presenta alteración de pares craneales. 

-EF por Fibroscopia anodina

-Ingresa para estudio

-Pruebas complementarias:

-Analítica completa con hemograma, coagulación, perfil renal y hepático.

-PERFIL TIROIDEO: TSH 0.74 /mL [0.40 - 4.50]; T4 libre 1.74 ng/dL [ 0.70 - 1.90 ]; 

Anticuerpos antitiroglobulina <10 UI/mL [ 10 - 115 ]; Tiroglobulina 36.8 ng/mL [ 3.5 - 77.0 ]

-TC CERVICAL 11/9/2020:
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-El estudio de extensión se completa con una TC Toraco-Abdomino-Pélvico que descarta enfermedad a 

distancia y un PET-TC.

-PET-TC 25/09/2020
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SUVmax 31.44 

Nódulo LTD 14 mm, SUVmax 16.49
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-RM CERVICAL 28/9/20: 

-Conglomerado adenopático laterocervical izquierdo 10 x 

10 x 7 cm de tamaño.

-Infiltración perineural

-DIAGNÓSTICO ANATOMOPATOLÓGICO:
-Eco-PAAF de nódulo tiroideo derecho: Carcinoma papilar de tiroides.

-Biopsia de masa laterocervical izquierda: metástasis de carcinoma pobremente 
diferenciado. 

IHQ:

-CK AE1-AE3: positivo

-PAX 8: positivo
-TTF-1: positivo heterogéneo
-Tiroglobulina: positivo heterogéneo
-Calcitonina: negativo

-SOX10, CDX2, CK 5/6, P63 y P40: negativas. 

-CK 19, antimesotelio 1 y galectina 3: positivo heterogéneo (patrón de crecimiento 
papilar)

-Diagnóstico AP: Carcinoma pobremente diferenciado con perfil IHQ que sugiere origen 
tiroideo.
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DIAGNÓSTICO CLÍNICO:

2 TUMORES SINCRÓNICOS

1. Carcinoma pobremente diferenciado de tiroides cTxN1bM0, estadio IVb (estadificación TNM 8th AJCC 2017).

2. Carcinoma papilar de tiroides cT1bNxM0 (estadio I según TNM 8th AJCC 2017)

Se realizó secuenciación del tumor por NGS de la biopsia tumoral en búsqueda de dianas terapéuticas: el estudio 
halló una fusión RET-CCDC6.

Comité Multidisciplinar de Cáncer de Tiroides

CIRUGÍACVCIRUGÍA CIRUGÍACVCVCVI 131 TRATAMIENTO SISTÉMICO 
CON LENVATINIB 

-Tumor localmente avanzado
-Invasión perineural

-Desdiferenciación celular
-Rápido crecimiento

¡¡NECESIDAD DE REDUCIR 
MASA BULKY!!

Lenvatinib 24 mg/día 
(29/9/20)

¡¡29/09/2021: DOLOR CERVICAL IZQUIERDO QUE IRRADIA A MIEMBRO IPSILATERAL, DE CARACTERÍSTICAS NEUROPÁTICAS!!
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Los hallazgos por RM y PET (CM inminente), además de la clínica referida por la paciente, obligan a iniciar un 

tratamiento Radioterápico urgente.

1. Fusión de TC de Simulación 

con RM y PET-TC previo.

2. Prescripción de dosis inicial 

paliativa de 40 Gy al 

conglomerado adenopático

cervical izquierdo, 

adenopatías derechas y 

NTD (2 Gy/día) y 32 Gy (1.6 

Gy/día) a áreas 

ganglionares de alto riesgo 

(niveles ganglionares 

bilaterales II-VI)

-Inicia tratamiento 02/10/2020.

-DA 18 Gy fistulización de la masa cervical suspensión de Lenvatinib.

-DA 22 Gy disminución importante de la masa tumoral RESIMULACIÓN
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Tras completar la prescripción inicial del tratamiento (40 Gy), se realiza una RM de control (3/11/20) donde se objetiva:

-Se decide continuar tratamiento radioterápico 

hasta alcanzar dosis radicales. 

-La paciente recibe un total de 72 Gy sobre PTV1 

y 58.2 Gy sobre PTV2.

-Toxicidad: radiodermitis grado 3 en región 

laterocervical izquierda y mucositis grado 3.

-Al finalizar el tratamiento, importante disminución 

de la porción excrecente del conglomerado 

adenopático. 

-Resolución de la neuropatía.
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-Tras finalizar el tratamiento con RT y a la espera de ver su efecto a largo plazo, se decide seguimiento 

por el momento seguimiento estrecho (OM).

-En consultas sucesivas (16/12/20) aqueja dolor torácico de inicio subagudo y características mecánicas y 

distermia.

-ECG: Taquicardia sinusal NO presente previamente.

-Se deriva al SU, donde se realiza ANGIO-TC (sospecha de TEP).

ANGIO-TC 16/12/20: 
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-Ante los hallazgos de progresión pulmonar, se decide plantear una nueva línea de tratamiento. Dado que en la 

secuenciación genómica mostró fusión del gen RET-CDDC6, se decide iniciar tratamiento sistémico.

-LENVATINIB vs INHIBIDOR ALTAMENTE SELECTIVO DE RET.

-Inicia PRALSETINIB diario a dosis de 400 mg/día en ayunas (inicia 23/12/20) con buena tolerancia y necesidad de disminuir 

dosis a 300 mg/día por toxicidad hematológica (linfopenia grado 3)

-TC TAP de reevaluación a los 2 meses y a los 4 meses de haber iniciado el tratamiento. 

-TC TAP 12/2/21: RESPUESTA PARCIAL PULMONAR BILATERAL

16/12/2020 12/4/2021

Masa de LSI que ha disminuido de tamaño. 

Previamente 66 mm, actual 22 x 28 mm.
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Masa en LM con unas dimensiones de 40 x 

20 mm (previamente 65 x  54 mm).

Disminución generalizada y desaparición de 

los múltiples nódulos localizados en nódulos 

inferiores. 

-Clínicamente: Marcada mejoría clínica, ha desaparecido el dolor torácico y la disnea.  

-Toxicidad derivada del tratamiento sistémico:

-Citólisis G1

-Alopecia G1
-Neutropenia G1

-Linfopenia G3 (dudosamente relacionada con el tratamiento)

-Disgeusia G1

-Astenia G2

-

Marzo/2021 Mayo/2021
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DEBUT RÁPIDO Y ATÍPICO NECESIDAD DE UMT Cáncer de 

Tiroides

PAPEL IMPORTANTE DE LA RADIOTERAPIA

PAPEL IMPORTANTE DE LOS TRATAMIENTOS SISTÉMICOS 

DIRIGIDOS

MMuMuchMucMuchaMuchas MuchasMuchas gMuchas grMuchas graMuchas gracMuchas graciMuchas graciaMuchas gracias Muchas graciasMuchas gracias 
ppoporpor por lpor lapor la por la 

oopopooporoportoportuoportunoportunioportunidoportunidaoportunidadoportunidad
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"CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES CON MUTACIÓN
DE BRAFV600E Y DIFERENCIACIÓN ESCAMOSA"

Dra. Zara Vidales
Servicio de Oncología Médica. ICO. Hospitalet. Barcelona  
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GRUPO ESPAÑOL 
DE TRATAMIENTO
DE TUMORES DE
CABEZA Y CUELLO

• “CARCINOMA DE CÉLULAS DE HÜRTLE” 

María Acuña Mora. Hospital Punta de Europa. Cádiz

• “A PROPÓSITO DE UN CASO: RESPUESTA CLÍNICA A

LENVATINIB TRAS PROGRESIÓN A IODO RADIOACTIVO” 

Rocío Álvarez Ambite. Hospital Universitario de Canarias.

Tenerife

• “LINFOMA TIROIDEO: UN HALLAZGO INSÓLITO TRAS UN

NÓDULO TIROIDEO” 

Carlos Manuel Alzás Teomiro. Hospital Universitario Reina

Sofía. Córdoba

• “CARCINOMA ANAPLÁSICO DE ORIGEN INCIERTO” 

Daniel Aparicio López. Hospital Universitario Miguel Servet.

Zaragoza

• “CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES RECIDIVANTE”

Daniel Aparicio López. Hospital Universitario Miguel Servet.

Zaragoza

• “MARCAJE CON 125-IODO SEMILLA DE ADENOPATÍA

METASTÁSICA ÚNICA EN CÁNCER PAPILAR DE TIROIDES” 

Paz Azpeitia Hernández. Hospital Universitario Ramón y

Cajal

• “CARCINOMA FOLICULAR DE TIROIDES CON EXTENSIÓN

INTRAVASCULAR A LA YUGULAR INTERNA: PRESENTACIÓN

DE UN CASO” 

Antonio Javier Cano Paredero. Hospital Universitario Miguel

Servet. Zaragoza

• “DOCTORA, ¿POR QUÉ TENGO TANTOS TUMORES?” 

Ana Castro Luna. Complejo Hospitalario de Toledo

• “METÁSTASIS TIROIDEA DE ADENOCARCINOMA DE ORIGEN

COLORRECTAL” 

Patricia Ciriano Hernández. Hospital General Universitario

de Ciudad Real

• “CÁNCER MEDULAR DE TIROIDES IRRESECABLE EN PACIENTE

CON ADENOCARCINOMA DE COLON AVANZADO” 

Mª Pilar Felices Lobera. Hospital Universitario Miguel Servet.

Zaragoza

• “LENVATINIB EN EL TRATAMIENTO DE PRIMERA LÍNEA DE

PACIENTES CON METÁSTASIS ÓSEAS”

Sonia García Rodríguez. Hospital Universitario Ntra. Sra. de

Valme. Sevilla

• “CARCINOMA DE CÉLULAS DE HÜRTHLE DE LARGA

EVOLUCIÓN YODO-REFRACTARIO: LA IMPORTANCIA DE LA

SECUENCIA DE TRATAMIENTOS” 

Clara García González. Hospital General Universitario de

Valencia

• “METÁSTASIS CEREBRAL DE CÁNCER DE TIROIDES: UN CASO

ENTRE UN MILLÓN” 

Begoña Manzarbeitia Arroba. Hospital Universitario de

Getafe. Madrid

• “TOXICIDAD PRECOZ A SORAFENIB EN CARCINOMA PAPILAR

DE TIROIDES” 

Elisa Mañas Mora. HCU. San Cecilio. Granada

• “CÁNCER FOLICULAR DE TIROIDES DE LARGA EVOLUCIÓN.

TIEMPOS DE PANDEMIA” 

Miriam Esther Pérez García. Hospital Clínico Universitario

San Cecilio. Granada

• “CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES METASTÁSICO CON UN

HALLAZGO INCIDENTAL DE UN NÓDULO MAMARIO YODO-

CAPTANTE” 

Michal Pudis. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona

• “ELEVACIÓN PROGRESIVA DE TIROGLOBULINA CON

PRUEBAS DE IMAGEN NEGATIVA” 

Enrique Redondo Torres. Hospital Clínico Universitario San

Cecilio. Granada

• “RADIOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DEL CARCINOMA

PAPILAR DE TIROIDES: CASO CLÍNICO” 

Monica Rodrigues Teixeira. Instituto Português de

Oncologia de Coimbra Francisco Gentil. Portugal

• “CARCINOMA ANAPLÁSICO DE TIROIDES CON LENTA

EVOLUCIÓN CLÍNICA”

José Francisco Rodríguez Hernández. Hospital Universitario

Ntra. Sra. de Valme. Sevilla

• “TRATAMIENTO DEL CARCINOMA DE CÉLULAS DE HÜRTHLE

CON FOCOS DE CARCINOMA ANAPLÁSICO DE TIROIDES” 

Itziar Trueba Garayo. Hospital Universitario de Álava

• “MANEJO MULTIDISCIPLINAR EN EL CÁNCER DE CÉLULAS DE

HÜRTHLE DE PRESENTACIÓN ATÍPICA”

Pablo Zaragoza Ballester. Hospital Universitario 12 de

Octubre. Madrid
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