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Resumen

Introduccion: Actualmente, €l diagnostico citoldgico de Pneoplasiafolicular (NF)/sospechoso de neoplasia
folicular (SNF)? en la puncion aspiracion con agujafina (PAAF) de un nodulo tiroideo, segin la clasificacion
de Bethesda, obliga ala extirpacion quirdrgica, debido a un riesgo de malignidad estimado en el 20-30% y a
laimposibilidad de un diagndstico preoperatorio més preciso. Se evallasi latomografia por emision de
positrones con 18-fluorodesoxiglucosa asociada a tomografia axial computadorizada (18F-FDG-PET/TAC)
podria evitar laintervencion quirdrgica en esta entidad clinica.

Métodos: Estudio prospectivo de 61 pacientes (47 mujeresy 14 hombres) intervenidos con el diagndstico
citol6gico de neoplasiafolicular (NF) o neoplasia de células de Hirthle (NCH), segun la clasificacion de
Bethesda, desde mayo de 2009 a diciembre de 2012, alos que se realizo 18F-FDG-PET/TAC. Seevalud la
prueba de forma cualitativa (captacion anormal de 18F-FDG en tiroides) y semicuantitativa, midiendo el
valor de captacién estandar maximo (SUVmax). Los resultados se han comparado con el informe histol6gico
postoperatorio. Se han analizado las diferencias de captacion entre neoplasiafolicular y neoplasia de células
de Hirthle. Asi mismo, se ha analizado larelacion entre el tamafio del nédulo y la avidez por € isotopo. Se
ha usado el test exacto de Fisher paralas variables cudlitativasy € test de Mann-Whitney para variables
cuantitativas. Se ha calculado la capacidad discriminativa de la prueba (benigno vs maligno) mediante curva
caracteristica operativa del receptor (curva ROC). Se han considerado cirugias evitables a aguéllas en las que
el informe histol6gico final ha descrito unalesion benigna, entre todas | as realizadas por NF, tanto antes
como después de redlizar la18F-FDG-PET/TAC, aplicado alos pacientes en que ha demostrado utilidad. El
nivel de significacion se ha establecido en p < 0,05. Para el estudio estadistico se haempleado el programa
SPSSv.17.0.

Resultados: 16 (26,2%) se diagnosticaron de cancer tiroideo, de los cuales 15 tuvieron una captacion focal en
18F-FDG-PET/TAC, presentando un mayor riesgo de lesion maligna que los que tuvieron una prueba
negativa (p = 0,004). La sensibilidad, especificidad, valores predictivos negativo y positivo y exactitud global
de la prueba fueron 93,8%, 44,4%, 95,2%, 37,5% y 57,4%, respectivamente. El valor 6ptimo de corte de
SUVmax para distinguir nédulos malignos de benignos fue 4,2 (area bajo la curva ROC de 0,72). Se ha
detectado una fuerte relacion entre captacion y tamafio (rho de Spearman = 0,443; p = 0,001), de tal forma
que todos los nédul os cancerosos > 15 mm tuvieron captacion positiva. Todos los nddul os con cambios
oncociticos en la citol ogia captaron18F-FDG, independientemente de su naturaleza benigna o maligna. El
numero de cirugias potencial mente evitables, en nddulos > 15 mm y sin cambios oncociticos es del 38,5%.
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Conclusiones: La 18F-FDG-PET/TAC podriatener utilidad en el diagndstico preoperatorio de los nédul os
con citologia de NF/SNF, excepto si hay cambios oncociticos, pudiendo aconsgjar seguimiento en vez de
intervencién quirdrgica en un nimero considerable de pacientes, que finalmente tendrén unalesion benigna.
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