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Resumen

Objetivo: EI CDT con buen prondstico y ata tasa de curacion, supervivenciaa 10 afios en el papilar del 80-
90%, pero con 20% de recurrencia que se puede descartar mediante: US cervical negativo, 131INa-RCE
(neg) y tiroglobulina (Tg) indetectable. La presenciade Ac-antiTg interfiere e invalida la adecuada
determinacién de Tg, en esta circunstancia con 131INa-RCE negativo por desdiferenciacion del tejido, ya
gue inversamente ala capacidad de captacion de yodo aumenta el metabolismo glucidico de lacélula
tumoral, laF18-FDG/PET permitirialalocalizacion de enfermedad. Motivo por € que nos planteamos
analizar prospectivamente la 18F-FDG-PET/CT en pacientes con CDT tratadosy que en seguimiento
muestran elevacion Ac-antiTg y 131INa-RCE (neg).

Material y métodos. Desde 2009 incorporamos 10 pacientes que tras radioablacion-131INay seguimiento
con 1311Na-RCE negativo mostraron Acanti Tg (detectables). Adquiriendo 18F-FDG-PET/CT (valorado por
dos médicos nucleares) a 3° dia de estimulacion con TSH-rh, analitica (TSH, Tgy Ac-antiTg) basal y
estimulada.

Resultado: (6H-4M) todos con adecuada elevacion de TSH (31,6-161,9 uUl/ml), Ac anti-Tg (detectables de
70-2.530 ul/ml) y 18F-FDG-PET/CT positivo, en 28 focos localizados a nivel cervical (19/28),
supraclavicular (2), mediastinico (5), pulmonar (1) y 6seo(1). Vaores de SUVmax de 2 g/ml-23 g/ml. En 3H
y 1M se confirmé con anatomia-patologica CDT metastatico coincidente con focos hipermetabdlicos. En 2?
fue coincidente el resultado PET con focos hipercaptantes tras tratamiento empirico con 131INa (5.550
MBQ), 1 paciente fallecid y 3 pacientes estén pendientes de confirmacion.

Conclusiones: La 18F-FDG-PET/CT muestra elevada sensibilidad (100%), podriamos considerarlo como un
meétodo diagnostico adecuado en pacientes con elevacion de Ac-antiTg y 131INa-RCE negativo. Si bien la
muestra de pacientes es todavia muy pequefia, la recogida sigue en curso, una muestra adecuada permitiria
por g emplo correlacionar los valores de Ac-antiTg con la S'E de la PET/CT. Los resultados obtenidos en
pacientes con Ac-antiTg(+), en los que se logré detectar 1os focos tumorales y extirparlos, muestran como la
PET tiene lamejor exactitud diagndstica para estos casos.
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