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Resumen

Objetivos: Andlizar laduaidad PET/TAC con 18F-FDG + eco-puncién como herramienta para dirigir la
obtencién de muestras citol bgicas de adenopatias cervical es sospechosas en pacientes con antecedente de
carcinoma diferenciado de tiroides.

Material y métodos: En 2011-2012 realizamos PET/TAC con 18F-FDG a 43 pacientes con antecedente de
cirugia por carcinoma diferenciado detiroides. Se les solicito el estudio por elevacion de tiroglobulinay
rastreo corporal con 131| negativo. A todos se les realizd PET/TAC de cuerpo completo con 18F-FDG, segiin
protocolo convencional, y se adquirieron adicionalmente imagenes PET/TAC tardias de laregion cervical. Se
evaluaron los hallazgos de laPET y dela TAC individua y conjuntamente por un especialistaen Medicina
Nuclear y por un especialista en Radiodiagndstico. Se particularizaron aguellos pacientes que presentaban
adenopatias cervicales sospechosas por criterios metabolicos y/o morfol 6gicos. Sobre estas adenopatias se
realiz6 puncién ecografica guiaday examen citol dgico.

Resultados: En 8 pacientes (8/43; 18,6%) el estudio PET/TAC con 18F-FDG identificé 11 adenopatias
sospechosas de malignidad. Todas pudieron abordarse por eco-puncion. En 9/11 adenopatias
(correspondiéndose con 6 pacientes) la citologia confirmd recidiva de carcinoma diferenciado de tiroides, con
actividad media SUVmax: 4,2 (rango 3,2-5,3) y tamafio medio de 10,3 mm (rango 8-14 mm). En 2/11
adenopatias (2 pacientes) la citologia concluy6 adenopatias inflamatorias/reactivas, con SUVmax: 2,6-2,8 y
con tamarfio de 9-10 mm, respectivamente.

Conclusiones: En nuestro grupo de pacientes con antecedente de carcinoma diferenciado detiroides, la
PET/TAC con 18F-FDG haidentificado adenopatias cervical es metabdlicamente sospechosas, sobre las que
se hadirigido eco-puncion. El estudio citologico esimprescindible, dado que no es desestimable el
porcentaje de adenopatias reactivas.
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