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Resumen

Objetivo: Valorar la eficacialatermoablacion por radiofrecuencia (TF) en pacientes con metastasis 6seas de
cancer diferenciado de tiroides (CDT) resistentes al tratamiento con 1311

Material y método: Estudio retrospectivo (enero 2008-diciembre 2013) de 6 pacientes diagnosticados de
metéstasis 6sea, Unica o multiple, de CDT, que no presentaban captacion de 1311 o bien una baja respuestaa
laterapia con 1311, Todos presentaban captacion de FDG en PET/TAC. Se realizé termoablacion por
radiofrecuencia mediante sistema coaxial con aguja de vertebroplastia en una o varias sesiones. La valoracion
de larespuesta al tratamiento se realiz6 mediante técnicas de imagen morfol égicas (RM) y morfofuncionales
(PET/TAC). Asi como determinacion de los valores de tiroglobulina (TQ).

Resultado: 6 pacientes (4 hombres, 2 mujeres), edad media de 59 afios (44-76), con €l diagndstico de CDT (5
CFT y 1 CPT) y metastasis 0seas, 4 de localizacion en sacroiliacas derechas, 1 isquiopubiana derechay 1
esternal. Antes de la TF las metéstasis 6seas presentaban un tamafio medio de 6 cm (3-10) en RM, todas eran
positivas en el PET/TAC SUV maximo medio: 11,49 (5,87-30,15). Los valores medios de Tg eran de 3.660
20/l (177-15.894). Trasla TF las metastasis 0seas presentaban un tamafno medio de 3,08 cm (0-6) en RM,
SUV maximo medio: 6,59 (1,30-14,80). Los valores medios de Tg eran de 1.448 ?g/l (20-6.008). Todas las
metéstasis respondieron al tratamiento con TF. Las lesiones presentaron una disminucion significativa (63%)
en tamafio en laRM (media: 3,08), en la captacion de FDG (57%) y en los valores de Tg (74%) respecto alos
valoresiniciales.

Conclusiones: La TF se puede aplicar con buena respuesta en |os pacientes con metastasis 6seas de
carcinoma diferenciado de tiroides con bajalnula respuesta a 1311. Son necesarios estudios con un mayor
numero de pacientes, y un seguimiento mas prolongado para valorar e verdadero papel de estatécnica.
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