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Introduzione: Il Cabozantinib (CBZ) è un inibitore orale della tirosin-chinasi (TKI) ad ampio spettro, approvato in Europa per
alcuni tumori endocrini avanzati tra cui: il carcinoma midollare della tiroide (MTC) e il cancro differenziato della tiroide
refrattario allo iodio radioattivo. Il carcinoma a cellule di Merkel (MCC) è un tumore cutaneo di origine neuroendocrina,
estremamente raro e altamente aggressivo. Esistono dati contrastanti su CBZ per MCC e questo TKI è attualmente oggetto
di indagine in diverse patologie onco-endocrine.

Metodi: Riportiamo qui il caso di un uomo di 83 anni a cui è stato diagnosticato un MCC durante il trattamento di un MTC
metastatico avanzato. La diagnosi di MCC è stata stabilita sulla base della valutazione clinica, istopatologica e
immunoistochimica. Una revisione sistematica della letteratura sull’uso di CBZ per tumori endocrini avanzati di varia
origine è stata successivamente eseguita (PROSPERO N° CRD42023403886).

Risultati: Il MCC è stato asportato e sottoposto a
radioterapia adiuvante sulle linfoadenopatie loco-
regionali. Dato l’alto rischio di recidiva, è stato avviato
un trattamento con CBZ per controllare entrambe le
neoplasie. Dopo 24 mesi il MCC è risultato in risposta
completa e il MTC in ottimo controllo biochimico e
morfologico (Figure 1 e 2).

Conclusione: Diversi dati in letteratura mostrano come il
CBZ sia versatile ed efficace in vari contesti onco-
endocrinologici al di fuori dei tumori tiroidei. Nel nostro
caso clinico, abbiamo evidenziato un ottimo controllo di
due patologie neuroendocrine altamente aggressive.
Nuovi studi e i risultati di alcuni trial clinici in corso
chiariranno l’effettivo futuribile utilizzo del cabozantinib
in altri contesti endocrini.

Figura 1. Andamento della calcitonina e del CEA nel corso 
della storia clinica

Figura 2. Andamento delle lesioni metastatiche
prima e dopo inizio della terapia con
cabozantinib a livello di una linfoadenopatia
latero-cervicale (A), inguinale (B e C) e di una
metastasi epatica (con evidenza di
pseudoprogressione per colliquazione) (D).


