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Resumen

Objetivo: Determinar latasa de respuesta cuando se utiliza una dosis baja de 131-1 (30 mCi) en pacientes con
cancer diferenciado detiroides (CDT) de bajo riesgo y lainfluencia de los factores clinicos, analiticos y
gammagraficos en la prediccion de respuesta completa.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluyd a 65 pacientes con CDT de bajo riesgo tratados con
unadosis ablativa de 30 mCi tras tiroidectomia. Se llevd a cabo un periodo de seguimiento de més de 12
meses en todos |os pacientes y fueron clasificados segun respuesta completa a tratamiento (excelente) o
respuesta incompl eta (estructural incompleta, bioquimicaincompleta o indeterminada). Varios factores como
la edad, sexo, histologia, focalidad tumoral, lateralidad, tamafio tumoral, tiempo desde la cirugia al
tratamiento, gammagrafia (captacion en lecho, en adenopatias y/o en otros territorios), Tg preablacién, anti-
Tg preablacion y niveles de TSH fueron analizados para predecir |a tasa de respuesta compl eta.

Resultados: De 65 pacientes, 47 alcanzaron una respuesta completa (72,3%), y €l resto (27,7%), mostré una
respuestaincompleta (11 indeterminaday 7 incompleta estructural o bioquimica). 11 pacientes recibieron una
nueva dosis de 131-1. La captacion positiva en adenopatias (p = 0,005) y en otros territorios fuera del lecho (p
= 0,034, asi como los anticuerpos anti-Tg (p = 0,018), son factores relacionados con la respuesta al
tratamiento. En el andlisis multivariante, los niveles de anticuerpos anti-Tg fue el Unico factor significativo
para ambos grupos de pacientes (odds ratio (OR) = 5,447, 95% intervalo de confianza (I1C) = 1,138 - 26,063).

Conclusiones: Los niveles de anti-Tg positivos preablacion pueden ser un factor predictor de la respuesta al
tratamiento con 30 mCi de 131-I en pacientes con CDT de bagjo riesgo.
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