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Resumen

Objetivo: Determinar el beneficio clinico de laFDG-PET/CT realizada simultaneamente con la ablacion con
131} en pacientes con cancer diferenciado de tiroides (CDT) con captacion exclusivaen el lecho tiroideo en el
rastreo pre-ablacién y niveles de tiroglobulina (Tg) elevados.

Material y métodos: Estudio prospectivo de cohortes histéricas de 8 pacientes (6 mujeresy 2 hombres) con
una edad media de 49,3 + 22,4 afios, intervenidos de CDT (5 papilar, 2 células de Hirthley 1 folicular), alos
que se les realizé una FDG-PET/CT simultaneamente con la ablacion con 1311, previa supresion de tiroxina
30 dias (TSH > 65 2Ul/ml), entre abril de 2012 y enero de 2015. Se incluyeron pacientes remitidos para
ablacion en los que se observo en el rastreo pre-ablacion captacion solo en el lecho tiroideo y Tg > 70 ng/ml.
Se valoraron los cambios en la estadificacion y en el manegjo de los pacientes en funcién de la FDG-PET/CT.

Resultado: LaTg fue de 236,7 ng/ml de media (rango: 76,5-2.630,0 ng/ml). En la FDG-PET/CT se
detectaron lesiones no visualizadas en €l rastreo en 6/8 estudios (75%), observandose: adenopatias cervicales
en 3/6 (50%) pacientesy adenopatias cervicales mas metéstasis pulmonares en 3/6 pacientes. En los
restantes, se aprecio6 hipercaptacion de FDG en el lecho tiroideo sugestiva de tumor local residual. La FDG-
PET/CT cambi6 la estadificacion en 5/8 pacientes (62,5%), modificando la estrategia terapéutica. Los
cambios realizados en funcion de la FDG-PET/CT fueron: cirugia de las adenopatias en 3/5 (60%) pacientes,
con confirmacion histol égica posterior, y adelanto de la administracion de una nueva dosis de 1311 en los 2/5
restantes (6 y 8 meses post-ablacion).

Conclusiones: La 18F-FDG-PET/CT realizada simultaneamente con la ablacion con 1311 en pacientes
intervenidos de CDT con niveles elevados de Tg introduce cambios en la estadificacion y el mangjo
terapéutico en un alto porcentaje de pacientes.
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