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Resumen

Objetivos: Valorar laaportacion de la exploracion gammagréfica con 123 en pacientes con carcinoma
diferenciado de tiroides (CDT) previaal tratamiento con 131

Material y métodos: Incluimos 48 pacientes con CDT (41 papilares, 5 foliculares y 2 insulares) tratados con
131y (32 ablaciones, 16 terapias). Las exploraciones se realizaron alas 24 h de la administracion oral de 370
MBq de 123|, 39 tras supresion hormonal y 9 con estimulo mediante TSHrh. En todos |os casos se practico
rastreo corporal y en 39, ademés, SPECT-TAC. Los estudios con 131| consistieron en rastreo corporal en
todos los casosy SPECT-TAC en 16. Se compararon los hallazgos de ambas exploracionesy se evalud la
influencia de la exploracion con 123| en ladosis de 131 a administrar.

Resultados: De los 48 pacientes con CDT, 33 eran de alto riesgo y 15 de bgjo. En los 32 pacientes remitidos
paradosis ablativa, el 123| demostré adenopatias cervicales en 10, metéstasis pulmonares en 2 y metastasis
6sea en uno. Doce de los 13 pacientes eran CDT de alto riesgo. Las exploraciones con 123| y 131 fueron
concordantes en 30 pacientes. Hubo dos casos de adenopatias y un caso de metéstasis 6sea diagnosticadas en
el 123| que modificaron ladosis de 1311, En el grupo remitido para dosis terapéutica, los 16 pacientes eran de
alto riesgo. La exploracion con 123| detecté adenopatias en 8, metastasis pulmonares en 3 y metastasis 6seas
en 2. Las exploraciones con 123| y 131 fueron concordantes en 13 pacientes. La correlacion entre las
exploraciones con 123 y 131} fue del 81,25%.

Conclusiones: Se recomienda la realizacion de exploracion con 123 en pacientes con CDT de alto riesgo
previaadosis ablativa o terapéutica de 1311,
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