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INTRODUCCION: El Cancer anapléstico (ATC) corresponde a un cancer de tiroides
indiferenciado raro con un prondstico ominoso. Constituye el 1 — 2% de todos los canceres
de tiroides, pero con una alta tasa de mortalidad y promedio de sobrevida de 3 a 6 meses.
Estrategias optimas de tratamiento para ATC son pobremente definidas, pero quimioterapia
y radioterapia en forma temprana podrian ser beneficiosas. La reseccién quirirgica ha sido
asociada con beneficio en sobrevida, pero ain esta en debate. Se postula que la terapia
multimodal inicial mas intensiva podria conducir a una mejor sobrevida.

OBJETIVO: Definir si la terapia multimodal intensiva inicial (cirugia, quimio y radioterapia)
se asocian a mejor sobrevida en pacientes con cancer anaplastico.

DISENO: se ofrecié terapia multimodal a pacientes con reciente diagndstico de ATC
tratados en Clinica Mayo entre 2003 - 2015. Terapia multimodal vs paliativa fue considerada
segun status y preferencia del paciente. Se analizaron en forma retrospectiva los resultados
mediante estadio y tratamiento de AJCC en comparacion con los datos de la cohorte de
pacientes de 1949-1999.

RESULTADOS: 48 pacientes, 18 con intencion paliativa y 30 con terapia multimodal (60%
hombres, edad promedio 62 afios). 2, 27 y 18 pacientes con estadio AJCC IVA, IVB Y IVC
respectivamente. La mediana y porcentaje de sobrevida al afio de la cohorte 2003-2015
fueron respectivamente 9 meses (IC 95%, 4-22) y 42% (IC 95%, 28-56), versus 3 meses y
10% entre pacientes tratados entre los afios 1949- 1999. La mediana de sobrevida general
fue de 21 meses (rango 5,8-44) en comparacién con 3,9 meses (rango de 2,7-5,3) en el
grupo multimodal versus terapia paliativa en la cohorte 2003-2015 (HR 0,32, P = 0,0006).
Entre los pacientes de cohorte en etapa IVB (2003-2015), la mediana de sobrevida fue de
22,4 con terapia multimodal vs. 4 meses en terapia paliativa (HR 0,12 [0,03-0,44], P =
0,0001), con 68% vs. 0% con vida al afio. Entre los pacientes con estadio IVC, la sobrevida
no presento diferencias con las distintas terapias (HR 1.15, 0.4-3.2, P = 0.78).

CONCLUSION: En el ATC la terapia multimodal parece brindar mayor sobrevida en los
estadios IVA / B, pero no el IVC.
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