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Objetivo: Valorar las modificaciones en el tratamiento inducidas por la
tomografía por emisión de positrones con 18F-desoxiglucosa (PET-FDG)
en pacientes con sospecha de enfermedad residual o recurrente de cáncer
diferenciado de tiroides (CDT) con tiroglobulina (Tg) elevada y rastreo
corporal total (RCT) con 131I negativo. 
Pacientes y método: Se analizó de forma retrospectiva a un grupo de
50 pacientes (35 mujeres y 15 varones) tratados de CDT, a los que se hizo
estudio PET-FDG (51 exploraciones) por elevación de Tg con RCT con 131I
negativo. La comprobación de resultados se hizo según la anatomía
patológica, respuesta al tratamiento o seguimiento clínico. Valoraron el
impacto los médicos, que indicaron cómo influyó esta técnica en las
decisiones terapéuticas, y se clasificó como alto, moderado, bajo o sin
impacto, según los criterios de Hicks modificados. 
Resultados: La PET-FDG tuvo alto impacto en 18 (35,3%) pacientes, en
los que se modificó la estrategia terapéutica; en 2 (3,9%) el impacto fue
moderado, ya que no se aplicó tratamiento pero el resultado negativo de
la PET-FDG evitó la realización de otros métodos diagnósticos; en 18
(35,3%), el impacto fue bajo, ya que no modificó el tratamiento; en 13
(25,5%) no tuvo impacto, pues no se tuvo en cuenta a la hora de decidir el
tratamiento. 
Conclusiones: La PET-FDG resulta una técnica diagnóstica útil para la
toma de decisiones terapéuticas en pacientes con sospecha de
enfermedad residual o recurrente de CDT que presentan Tg elevada y
RCT con 131I negativo.

Palabras clave: Cáncer diferenciado de tiroides. Tomografía por emisión de positro-
nes. Impacto terapéutico.

Originales

IMPACT OF POSITRON EMISSION
TOMOGRAPHY ON THERAPEUTIC
DECISIONS IN PATIENTS WITH
SUSPECTED RESIDUAL OR
RECURRENT DIFFERENTIATED
THYROID CANCER

Objective: To assess FDG-PET-induced
treatment modifications in patients with
suspected recurrent or residual
differentiated thyroid cancer (DTC) with
elevated thyroglobulin (Tg) and negative
131I whole body scan (WBS).
Patients and method: Fifty-one FDG-PET
studies due to elevated Tg with negative
WBS were retrospectively analyzed in 50
patients treated for DTC (35 women and 15
men). The results were verified by
pathological analysis, treatment response or
clinical follow-up. The impact of FDG-PET
was assessed by asking the physicians to
indicate how this technique had affected
their therapeutic decisions and the influence
was classified as high, moderate, low or nil
according to Hicks’ modified criteria. 
Results: The impact of FDG-PET was high
in 18 patients (35.3%), in whom the
therapeutic strategy was modified. A
moderate impact was found in 2 patients
(3.9%) since no treatment was applied;
however, in these patients, negative FDG-
PET results obviated the need for other
diagnostic methods. Impact was low in 18
patients (35.3%) as treatment was not
modified, and was null in 13 (25.5%) since
this technique was not considered when
therapeutic decisions were made. 
Conclusions: FDG-PET is a useful
diagnostic technique for therapeutic
decision-making in patients with suspected
residual or recurrent DTC, elevated Tg and
negative 131I-WBS.
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INTRODUCCIÓN

El seguimiento clínico habitual en pacientes con
cáncer diferenciado de tiroides (CDT) tras tiroidecto-
mía total y tratamiento ablativo con 131I consiste en un
rastreo corporal total (RCT) con 131I y determinar la
concentración de tiroglobulina (Tg)1. No obstante,
existe un subgrupo de pacientes en los que el RCT
puede dar resultados falsos negativos para la detección
de recurrencias tumorales cuando ocurre una desdife-
renciación de las células tumorales, con una pérdida de
la capacidad de acumular 131I y síntesis de Tg conser-
vada2. Estos pacientes tienen peor evolución debido al
retraso en la detección y el tratamiento y porque las le-
siones tumorales de origen tiroideo que no concentran
131I muestran habitualmente un comportamiento bioló-
gico más agresivo. La estrategia clínica más adecuada
consiste en identificar el foco tumoral, para valorar la
posibilidad de tratamiento quirúrgico o radioterapia.

Los métodos anatómicos de imagen (ecografía, reso-
nancia magnética [RM] y tomografía computarizada
[TC]) en ocasiones tienen dificultad para diferenciar en-
fermedad tumoral activa de tejido fibrótico, sobre todo
cuando la anatomía normal está alterada debido a trata-
mientos previos1, y se ha encontrado para la TC y la RM
una tasa de error en la detección de metástasis cervicales
del 7,5%3. Los métodos de imagen funcionales (estudios
gammagráficos con 201Tl, 99mTc sestamibi, 99mTc tetro-
fosmina e 111In octreotida) presentan resultados contro-
vertidos con sensibilidades variables según la selección
de los pacientes. Se ha demostrado la utilidad de la to-
mografía por emisión de positrones con 2-(18F)fluoro-2-
desoxi-D-glucosa (PET-FDG) en la detección y la esta-
dificación de diferentes tumores malignos4.

Desde que en 1987 Joensuu et al5 publicaran el primer
trabajo sobre la utilidad de la PET-FDG en pacientes
con CDT metastásico, varios autores han analizado la
utilidad de la PET-FDG en pacientes tratados de CDT
con elevación de Tg plasmática y RCT con 131I negativo;
sin embargo, son escasos los trabajos de la literatura mé-
dica que hacen referencia a los cambios que aporta esta
técnica en la conducta terapéutica1,3,6-9.

El objetivo de nuestro estudio fue valorar las modi-
ficaciones en el tratamiento inducidas por la PET-
FDG en pacientes con sospecha de recurrencia de
CDT con Tg elevada y RCT negativo.

PACIENTES Y MÉTODO

Pacientes

Se seleccionó a un grupo de 50 pacientes, 35 mujeres y
15 varones, con CDT tratados con tiroidectomía total y
tratamiento ablativo con 131I, en quienes se sospechaba en-
fermedad residual, recurrente o metastásica de CDT debi-
do a la elevación de las concentraciones de Tg plasmática
pero con RCT con 131I negativo. Procedían de diferentes
centros hospitalarios de España. La recogida de datos fue
retrospectiva, con procedimiento observacional, no experi-
mental. 

Estudios PET-FDG

Los estudios PET-FDG fueron realizados en una cámara
PET dedicada (ADAC C PETTM 250, Philips Medical Sys-
tems, Ámsterdam, Países Bajos), siguiendo las guías publi-
cadas por la Society of Nuclear Medicine10.

La preparación consistió en ayuno mínimo de 6 h y admi-
nistración oral de 10 mg de diazepam para disminuir la cap-
tación en músculo esquelético. Se inyectó por vía intraveno-
sa una dosis de 1,5 a 2,5 MBq/kg de 18F FDG, y se obtuvo
una muestra de sangre para determinar la glucemia, que no
superó en ningún caso el nivel de 120 mg/dl. Tras la inyec-
ción, los pacientes permanecieron en reposo psíquico y físi-
co entre 45 y 60 min. Fueron hidratados por vía oral. 

La captación de imágenes de cuerpo duró entre 45 y 90
min. Los estudios de emisión fueron procesados con recons-
trucción iterativa y corrección de atenuación mediante fuen-
te puntual de cesio-137. Fueron revisados por un mínimo de
3 especialistas en medicina nuclear que conocían los resul-
tados de las historias de los pacientes y las pruebas de ima-
gen previamente realizadas. 

El análisis se realizó de forma visual y semicuantitativa,
mediante el cálculo del Standardized Uptake Value (SUV)
máximo propuesto por Haberkorn et al11. El índice SUV es
una medida de la intensidad de captación de FDG, que se
relaciona con el grado de malignidad tanto del tumor prima-
rio como de las metástasis a distancia. El valor se obtuvo de
la actividad en la lesión, corrigiendo el valor por el peso
corporal y la dosis inyectada, según la fórmula: 

18F FDG (Bq/ml) � 1.000
SUV =

18F FDG (Bq inyectados) � peso (kg)

Previamente a la realización de la PET-FDG se suspendió
el tratamiento hormonal siguiendo el criterio de cada médi-
co de referencia.

Confirmación de los resultados

La confirmación de los resultados se hizo tomando como
referencia la anatomía patológica, respuesta al tratamiento
(en los pacientes tratados mediante dosis terapéuticas de
131I, se valoró el resultado del RCT tras la dosis y el descen-
so en la concentración de Tg plasmática) o seguimiento clí-
nico de al menos 12 meses teniendo en cuenta la concentra-
ción de Tg.

Valoración del impacto

La valoración del cambio en el manejo terapéutico debido
a la PET-FDG se determinó pidiendo a los facultativos de
referencia que nos indicasen el plan de tratamiento que ha-
brían llevado a cabo si no hubiesen dispuesto del resultado
de la PET-FDG, y de qué manera había modificado esta téc-
nica la actitud terapéutica.

Para determinar el impacto se tomaron los criterios em-
pleados por Hicks et al12,13 modificados por nuestro grupo
para CDT, y que se explican en la tabla 1.

RESULTADOS

A los pacientes se les realizó un total de 51 estudios
PET-FDG, puesto que a 1 de los pacientes se le hicie-
ron 2 estudios. La media de edad en el momento de



realización de la PET-FDG fue de 47,6 (intervalo, 21-
82) años, con una concentración de Tg media de 98,7
(5,6-700) ng/ml. La histología del CDT fue de carci-
noma papilar en 43 pacientes, carcinoma folicular en
4 casos, papilar-folicular en 1 y carcinoma de células
de Hürthle en 2. Ningún paciente presentaba un se-
gundo tumor primario. A continuación se describen
los resultados según el impacto que tuvo la PET-FDG
en la decisión de la conducta terapéutica.

Impacto alto

En este grupo de 50 pacientes (51 estudios PET-
FDG), la PET-FDG produjo un alto impacto en un
35,3% de los casos (18 pacientes). De estos pacientes,
se realizó intervención quirúrgica en 8 (confirmación
anatomopatológica), debido a los hallazgos positivos
de la PET-FDG. En 3 de ellos, antes de la PET-FDG,
se pensaba administrar una dosis terapéutica de 131I
(pacientes 6 a 8) y en 5 se iba a seguir una actitud ex-
pectante (pacientes 1 a 5). Las localizaciones de recu-
rrencia fueron adenopatías cervicales, mediastínicas e
hiliares.

De los 6 pacientes en los que se decidió tratamiento
con 131I (pacientes 9 a 14), 2 presentaban adenopatías
cervicales; 1, adenopatías cervicales y mediastínicas;
1, metástasis pulmonares, y en 1 se observaron adeno-
patías mediastínicas; finalmente, en 1 paciente se ob-
servó recurrencia en lecho tiroideo. Los resultados
fueron valorados por la respuesta al tratamiento, te-
niendo en cuenta el resultado del RCT tras la dosis 
y la normalización de la concentración de Tg tras el
tratamiento. En 4 pacientes se decidió no administrar

tratamiento. A estos pacientes se les hizo seguimiento
clínico superior a 12 meses. En 3 pacientes se norma-
lizaron las concentraciones de Tg (pacientes 15 a 17)
y en 1 no llegaron a normalizarse, aunque en segui-
miento clínico de 15 meses no se detectó la presencia
de enfermedad por otros métodos (paciente 18).

Impacto moderado

En 2 (3,9%) casos el impacto de la PET-FDG fue
moderado ya que, aunque el resultado de esta técnica
fue negativo, evitó la realización de otros métodos
diagnósticos de imagen para localizar recurrencia tu-
moral, y no se evidenció enfermedad de origen tiroi-
deo en períodos de 21 y 12 meses de seguimiento clí-
nico. La concentración de Tg se normalizó en el
primer caso (paciente 19) y en el segundo caso mos-
tró un discreto descenso de 24,7 a 17,5 ng/ml (pa-
ciente 20).

Impacto bajo

En 18 (35,3%) pacientes, el impacto de la PET-FDG
fue bajo, debido a que no modificó la conducta previs-
ta, aunque sus resultados fuesen confirmados como
verdaderos positivos (VP) en 4 casos (pacientes 35-37 y
segundo estudio PET-FDG del paciente 6) y como ver-
daderos negativos (VN) en los 14 restantes (pacientes
21 a 34). En 14 se hizo seguimiento clínico y en 
4 se administraron dosis terapéuticas de 131I. En 1 pa-
ciente se normalizó la concentración de Tg; en el resto
de los casos los valores de Tg descendieron sin llegar
a normalizarse, aunque en el seguimiento clínico de 
12 a 60 meses no se evidenció enfermedad. Uno de es-
tos casos en el que el impacto de la PET-FDG fue bajo
fue el paciente al que se hicieron dos estudios PET-
FDG, ya que en la segunda exploración, aunque el re-
sultado fue VP, ya se pensaba administrar tratamiento
con 131I por adenopatía mediastínica; su primer estudio
fue de alto impacto porque se decidió cirugía en lugar
de tratamiento con 131I por adenopatía cervical.

Sin impacto

En 13 (25,5%) casos la PET-FDG no tuvo impacto
(pacientes 38 a 50), pues no se tuvo en cuenta a la
hora de decidir el tratamiento final. En 2 casos fue la
anatomía patológica la que confirmó la positividad de
las lesiones: en 1 caso mediante palpación se localizó
una adenopatía cervical que tras intervención quirúr-
gica se comprobó que se trataba de una metástasis de
CDT (paciente 47); en otro caso, se observó una le-
sión verrugosa en la cicatriz de tiroidectomía, y tras
cirugía se localizó enfermedad maligna de origen ti-
roideo (paciente 46); en 1 paciente, aunque la PET-
FDG negativa orientaba a seguimiento clínico, se de-
cidió realizar TC de control para confirmar metástasis
pulmonares; no se localizó enfermedad en un período
de 22 meses, por lo que el resultado de la PET-FDG
fue VN (paciente 48); en otro caso, aunque la PET-
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TABLA 1. Clasificación del impacto de la PET-FDG en
el manejo del cáncer diferenciado de tiroides

Impacto alto
Cuando se cambió la intención de tratamiento

o la modalidad de tratamiento (por ejemplo, 
de tratamiento con 131I a cirugía)

Impacto moderado
Cuando no se modificó la modalidad ni la intención 

de tratamiento, pero sí la forma de llevarlo a cabo 
(por ejemplo, los casos en que la PET-FDG evitó 
la realización de otros métodos diagnósticos para 
localizar enfermedad tumoral)

Impacto bajo
Cuando los resultados de la PET-FDG no indicaban 

la necesidad de realizar ningún cambio en el manejo 
del paciente

Sin impacto
Cuando la decisión de tratamiento estaba en conflicto 

con la estadificación por PET-FDG y a pesar de ello 
la PET-FDG no fue tenida en cuenta para decidir 
la conducta terapéutica

Cuando toda la información disponible llevara a descartar
como inapropiada la información suministrada por 
la PET-FDG

Clasificación del impacto descrita por Hicks et al12,13 adaptada para pacien-
tes con cáncer diferenciado de tiroides.
PET-FDG: tomografía por emisión de positrones con 18F-desoxiglucosa.
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FDG mostró captación en columna cervical, no se
tuvo en cuenta porque fue la TC la prueba diagnóstica
definitiva para decidir radioterapia (paciente 49). En
1 caso, una captación patológica observada en la
PET-FDG a nivel mediastínico fue atribuida mediante
TC a captación tímica, y se decidió no administrar
tratamiento (paciente 50); otro caso en que la PET-
FDG no tuvo impacto fue un paciente con elevación
aislada de Tg. La PET-FDG fue negativa para recu-
rrencia tumoral. A pesar de la negatividad, se admi-
nistró 131I y el resultado del RCT tras la dosis fue ne-

gativo. En el seguimiento clínico de 12 meses no se
localizó recurrencia tumoral (paciente 45); finalmen-
te, en 7 casos, se administró 131I a pesar de la negati-
vidad del estudio PET-FDG, y se observó captaciones
patológicas de 131I en todos los casos (pacientes 38 a
44) Las localizaciones de recurrencia fueron metásta-
sis pulmonares en 3 casos, adenopatías hiliares en 1,
a nivel cervical y mediastínico en 2 casos y en 1 caso
en lecho tiroideo. Los datos de los pacientes anali-
zados en este estudio aparecen representados en la 
tabla 2.

TABLA 2. Datos de los pacientes analizados

Diagnóstico Antes Después Paciente Sexo/edad/histología Tg (ng/ml) PET-FDG Confirmación
definitivo PET de PET de PET

Impacto

1 M/35/Papilar 15 +AC AP VP SC Cx Alto
2 M/47/Papilar 19,8 +AM AP VP SC Cx Alto 
3 V/58/Papilar 6,5 +AC,AM AP VP SC Cx Alto
4 M/72/Papilar 43,3 +AC AP VP SC Cx Alto
5 V/32/Papilar 80 +AC AP VP SC Cx Alto
6 V/56/Papilar 568 +AC AP VP 131I Cx Alto
7 M/29/Papilar 27,1 +AM AP VP 131I Cx Alto
8 V/31/Papilar 465 +AC,AH AP VP 131I Cx Alto
9 M/65/Hürthle 16,7 +AC RTto VP SC 131I Alto

10 M/64/Papilar 610,5 +LT RTto VP SC 131I Alto
11 M/65/Hürthle 44,5 +AC,AM RTto VP SC 131I Alto
12 M/81/Papilar 273,6 +AC RTto VP SC 131I Alto
13 M/41/Papilar 180,1 +AM RTto VP SC 131I Alto
14 M/41/Papilar 20 +PLM RTto VP SC 131I Alto
15 V/23/Papilar 50 – SC60m VN 131I SC Alto
16 M/21/Papilar 12,1 – SC19m VN 131I SC Alto
17 M/24/Papilar 5,6 – SC21m VN 131I SC Alto
18 M/21/Papilar 44,5 – SC15m VN 131I SC Alto
19 M/68/Folicular 16 – SC21m VN MDC SC Moderado
20 V/53/Papilar 24,7 – SC12m VN MDC SC Moderado
21 M/34/Papilar 10 – SC60m VN SC SC Bajo
22 M/34/Papilar 45 – SC43m VN SC SC Bajo
23 M/50/Papilar 12 – SC48m VN SC SC Bajo
24 V/37/Papilar 124 – SC24m VN SC SC Bajo
25 M/37/Papilar 15 – SC30m VN SC SC Bajo
26 M/68/Folicular 48,9 – SC12m VN SC SC Bajo
27 V/34/Papilar 31,4 – SC12m VN SC SC Bajo
28 M/22/Papilar 15 – SC16m VN SC SC Bajo
29 M/77/Papilar 11,3 – SC14m VN SC SC Bajo
30 M/53/Papilar 69 – SC16m VN SC SC Bajo
31 M/34/Papilar 128 – SC12m VN SC SC Bajo
32 M/63/Pap-fol 92,8 – SC12m VN SC SC Bajo
33 M/59/Papilar 46,8 – SC12m VN SC SC Bajo
34 M/60/Papilar 17 – SC21m VN SC SC Bajo
35 V/42/Papilar 201,4 +AM RTto VP 131I 131I Bajo

2.º PET pte n.º 6 700 +AM RTto VP 131I 131I Bajo
36 V/21/Papilar 169 +LT RTto VP 131I 131I Bajo
37 M/82/Papilar 163,2 +AC RTto VP 131I 131I Bajo
38 V/53/Papilar 115 – RTto FN 131I Sin impacto
39 M/22/Papilar 15,7 – RTto FN 131I Sin impacto
40 M/63/Papilar 9,3 – RTto FN 131I Sin impacto
41 V/39/Papilar 10 – RTto FN 131I Sin impacto
42 V/67/Folicular 30,1 – RTto FN 131I Sin impacto
43 M/56/Papilar 196 – RTto FN 131I Sin impacto
44 V/63/Papilar 24,7 – RTto FN 131I Sin impacto
45 V/46/Papilar 60 – RTto VN 131I Sin impacto
46 M/57/Folicular 74,9 – AP FN Cx Sin impacto
47 M/22/Papilar 15,7 – AP FN Cx Sin impacto
48 M/37/Papilar 36 – SC22m VN MDC Sin impacto
49 M/60/Papilar 12 +VC MDC(TC) VP RT Sin impacto
50 M/48/Papilar 20,61 +AM MDC(TC) FP SC Sin impacto

AC: adenopatías cervicales; AH: adenopatías hiliares; AM: adenopatías mediastínicas; Cx: cirugía; FN: falso negativo; FP: falso positivo; LT: lecho tiroideo;
m: meses; M: mujer; MDC: métodos diagnósticos convencionales; Pap-fol: papilar-folicular; PET-FDG: tomografía por emisión de positrones con 18F-desoxi-
glucosa; PLM: pulmonar; RT: radioterapia; RTto: respuesta al tratamiento; SC: seguimiento clínico; TC: tomografía computarizada; Tg: tiroglobulina; V: va-
rón; VC: vértebra cervical; VN: verdadero negativo; VP: verdadero positivo.



DISCUSIÓN

Existe un número significativo de pacientes con CDT
persistente o recurrente con concentraciones de Tg ele-
vada pero cuyos RCT con 131I no muestran captaciones
patológicas. Algunos autores son partidarios de tratar a
estos pacientes con 131I independientemente de los ha-
llazgos del rastreo, pero esta actitud genera controver-
sias debido a que otros autores recomiendan la explora-
ción quirúrgica apoyándose en la elevada incidencia de
enfermedad local recurrente si se compara con la inci-
dencia menor de metástasis a distancia14.

En la práctica clínica hay una clara necesidad de
técnicas no invasivas para localizar el foco tumoral y
poder planificar cirugía o radioterapia.

Diversos autores consideran que la PET 18F-FDG es
una herramienta diagnóstica útil en la detección de en-
fermedad en estos pacientes, pero en la práctica clíni-
ca tiene mayor importancia saber si los resultados de
dicha técnica son tenidos en cuenta o tienen relevancia
a la hora de tomar una decisión sobre la necesidad o
no de tratamiento. 

En nuestra serie de 50 pacientes (51 estudios), la PET-
FDG modificó la conducta terapéutica en un 39,2% de
los casos. 

Haciendo una revisión de la literatura al respecto,
Frilling et al3, en un grupo de 24 pacientes, en base a
hallazgos insospechados de la PET-FDG, cambiaron
la estrategia quirúrgica inicial en 9 pacientes. Helal et
al6 cambiaron el tratamiento en 29 de 37 pacientes.
También Alnafisi et al8 modificaron la conducta tera-
péutica en un elevado porcentaje de los pacientes ba-
sándose en los resultados de la PET-FDG (6 de 11).
Plotkin et al9 realizaron PET-FDG a 17 pacientes con
carcinoma de células de Hürthle. Los pacientes fueron
separados en 2 subgrupos: el subgrupo A incluía a 13
pacientes con concentraciones de Tg elevada (> 2
ng/ml) y el subgrupo B, a 4 pacientes con Tg < 2
ng/ml con hallazgos anormales por otros métodos
diagnósticos. De los 13 pacientes con Tg elevada, sólo
6 mostraron RCT con 131I negativo; la PET-FDG en el
subgrupo A tuvo implicaciones directas en la estrate-
gia terapéutica en 5 pacientes y condujo a resección
quirúrgica de recurrencias locales o metástasis, 3 de
los cuales pertenecían a los 6 pacientes con RCT con
131I negativo. 

Wang et al7 analizaron a 37 pacientes con RCT nega-
tivo; sólo 18 tenían Tg elevada. Los resultados de la
PET-FDG condicionaron la realización de varias inter-
venciones en 19 de los 37 pacientes. Giammarile et al1

analizaron una serie prospectiva de 51 pacientes. En 17
pacientes, la concentración elevada de Tg era la única
evidencia de enfermedad, y éstos son los pacientes se-
leccionados para nuestro análisis. De estos pacientes
excluimos a 1 con carcinoma insular y a 3 con carcino-
ma folicular con diferenciación pobre. La PET-FDG
condujo a un cambio en el tratamiento en 7 pacientes,
de los que 2 pertenecían al subgrupo de pacientes se-
leccionado: en un caso la PET-FDG fue decisiva en la

decisión de cirugía; en otro se decidió tratamiento de
rediferenciación con análogos del ácido retinoico.

Estos datos concuerdan con nuestro estudio, en el
que esta técnica fue esencial en un elevado porcentaje
de los pacientes a la hora de decidir la estrategia tera-
péutica a llevar a cabo, y además, en los casos en que
la PET-FDG tuvo un bajo impacto, los resultados se
confirmaron en todos los casos como VP o VN. No
obstante, hay que tener en cuenta que en los pacientes
con menor tiempo de seguimiento clínico y ausencia
de normalización de la concentración de Tg, no pode-
mos descartar las lesiones tumorales de pequeño ta-
maño, con lento crecimiento y/o menor agresividad y
bajo grado de malignidad. 

De los casos en que la PET-FDG no tuvo impacto, 9
fueron falsos negativos de la técnica. Pensamos que
estos resultados podrían estar justificados por la reali-
zación de la PET-FDG con supresión de la terapia
hormonal sustitutiva sin administración de TSH hu-
mana recombinante debido a que en el momento de
realización de la PET no estaba autorizada su aplica-
ción. La TSH estimula el metabolismo de las células
tiroideas, el transporte de glucosa y la glucólisis, y se
ha debatido sobre si la sensibilidad de la PET-FDG
podría aumentar al suspender el tratamiento con L-ti-
roxina. Esta proposición está basada en los resultados
del estudio de Moog et al15 que, en 3 de 10 pacientes,
encontraron nuevas lesiones o una mayor captación de
FDG tras estimulación de TSH, en comparación con
los pacientes en los que la TSH estaba suprimida. Los
resultados de un estudio prospectivo realizado por Pe-
trich et al16 en 30 pacientes con CDT, indican que la
TSH estimula la captación de FDG en el CDT. En un
trabajo posterior, Chin et al17 observaron en 7 pacien-
tes con CDT que la estimulación con TSH humana re-
combinante mejoraba la eficacia de la PET-FDG para
detectar metástasis tiroideas.

Los resultados falsos negativos de nuestro estudio
podrían deberse a la necesidad de estimular los focos
de enfermedad con TSH humana recombinante, la re-
solución espacial de la PET-FDG y que se trata de tu-
mores de bajo grado de malignidad.

La conclusión es que la PET-FDG resulta una técni-
ca diagnóstica útil para la toma de decisiones terapéu-
ticas en pacientes con sospecha de enfermedad resi-
dual o recurrente de CDT que presentan Tg elevada y
RCT con 131I negativo, y conduce a un cambio en la
conducta terapéutica en un elevado porcentaje de pa-
cientes.
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