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PALABRAS CLAVE Resumen

Neoplasias de la Objetivos: establecer la prevalencia de resultados positivos en el rastreo posterapia empirica;
tiroides; determinar valores de corte para tiroglobulina estimulada y suprimida que predijeron el resul-
Radioisotopos tado del rastreo posterapia empirica y describir factores clinicos e histopatologicos asociados
de yodo (uso con rastreos positivos.

diagnostico); Métodos: se revisaron historias clinicas de pacientes, del Instituto Nacional de Cancerologia
Tiroglobulina (uso (INC) entre 2003 y 2009, con cancer diferenciado de tiroides y que tuvieron una tiroglobulina
diagnostico) estimulada > 10 ng/ml en ausencia de enfermedad estructural identificable por ecografia de

cuello y por otras imagenes diagnodsticas obtenidas a discrecion de los médicos tratantes. Se les
practico un rastreo posterapia después de recibir 100-200 mCi de 1-131.

Resultados: se incluyeron 40 pacientes (34 mujeres) con cancer diferenciado de tiroides, de
14 a 74 anos de edad, la mayoria con invasion local o compromiso de ganglios cervicales. El
rastreo posterapia fue positivo en 24 pacientes. Los valores de corte de tiroglobulina suprimida
y estimulada que mejor predijeron los resultados del rastreo posterapia fueron 1,89 ng/mly
25 ng/ml, respectivamente. Factores como edad > 45 anos, sexo masculino, variantes agresivas
y otras variables de mal pronostico (tumor > 4cm, primera cirugia extrainstitucional, tiroglobu-
lina postoperatoria > 30 ng/ml y respuesta estructural incompleta (80%)) fueron mas frecuentes
en los pacientes con rastreo positivo.
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Conclusiones: el rastreo posterapia empirica con 1-131 es una estrategia diagnostica que provee
informacion localizadora, metabdlica y prondstica en la mayoria de los pacientes.

© 2014 Instituto Nacional de Cancerologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los
derechos reservados.

Empirical radioiodine therapy as diagnostic strategy to identify occult lesions
in thyroid cancer patients with elevated thyroglobulin levels but no structurally
identifiable disease

Abstract

Objectives: a) To establish the prevalence of positive post-therapeutic 1-131 whole-body scan
(PWBS) results in patients with elevated thyroglobulin (Tg) levels and with no structurally iden-
tifiable disease; b) to calculate stimulated and suppressed Tg cut-off values with the highest
accuracy using ROC analyses; c) to describe positive PWBS-related clinical and histopathology
factors.

Methods: A retrospective assessment is presented of PWBS results in 40 patients (34 female)
between 14 and 74 years of age with differentiated thyroid cancer (DTC) who were treated
with empirical radioiodine therapy at the Instituto Nacional de Cancerologia between 2003 and
2009, and with a stimulated Tg > 10 ng/ml with no structurally identifiable disease.

Results: PWBS revealed a pathological uptake in 24 (60%) patients. The highest diagnostic accu-
racies of serum Tg for abnormal 1-131 uptake in PWBS were 1.89 ng/ml for suppressed Tg and
25 ng/ml for stimulated Tg. Factors such as age > 45 years, aggressive variants, and other poor
outcome predictors, tumor size > 4cm, extra-institutional first surgery, postoperative thyroglo-
bulin >30 ng/ml and structurally incomplete tumor response to initial treatment, were more
frequently related to positive PWBS.

Conclusion: PWBS is a diagnostic strategy that provides localizing, metabolic and prognos-
tic information in most patients with elevated Tg levels and with no structurally identifiable
disease.

© 2014 Instituto Nacional de Cancerologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reser-

ved.

Introduccion

La tiroidectomia, la terapia con 1-131 y la supresion con
hormona tiroidea son el eje del tratamiento del cancer dife-
renciado de tiroides. El 95% de los pacientes sobrevive mas
de 5 anos y el 92% sobrevive mas de 20 aios. Dependiendo
del tratamiento inicial y de otras variables prondsticas,
aproximadamente el 30% de los pacientes con cancer dife-
renciado de tiroides experimentara recurrencias tumorales
durante varias décadas y el 66% de ellas durante la primera
década después del tratamiento inicial’.

La tiroglobulina sérica y la ecografia de cuello son las
herramientas esenciales para el seguimiento posquirirgico
de los pacientes con cancer diferenciado de tiroides’. En
ausencia de anticuerpos antiroglobulina, un valor de tiroglo-
bulina < 0,5 ng/ml bajo estimulacion con TSH recombinante
humana (rhTSH) tiene una probabilidad del 98%-99,5% para
identificar pacientes libres de enfermedad®. Por el contra-
rio, un valor de corte de 2 ng/ml para la tiroglobulina esti-
mulada con rhTSH o con deprivacién hormonal es altamente
sensible para identificar pacientes con tumor persistente®.

La ecografia de cuello es la primera modalidad ima-
ginoldgica que se practica en pacientes con tiroglobulina
elevada porque la diseminacion de la enfermedad casi

siempre comienza con linfadenopatias cervicales®. Juntas,
la tiroglobulina sérica y la ecografia tienen la mejor exac-
titud diagnostica para detectar enfermedad persistente
en el cuello®. La citologia aspirativa con aguja fina (ACAF)
bajo guia ecografica de los nddulos sospechosos’ mejora la
especificidad del método?. Sin embargo, los resultados de
la ecografia y, en general, de las técnicas convencionales
de imagen no son siempre concluyentes, especialmente en
el cuello operado y particularmente en los pacientes cuya
cirugia inicial no fue optima o no fue practicada por manos
expertas, o en quienes la terapia con 1-131 no se administré
bajo condiciones de preparacion adecuadas. En estas
circunstancias es dificil establecer si un valor detectable
de tiroglobulina —a veces coexistente con cambios sutiles
en la ecografia- representa enfermedad residual macro-
0 microscopica o si es el producto de residuos tiroideos
normales?. Hasta 2/3 partes de los pacientes con niveles
detectables de tiroglobulina estimulada un ano después del
tratamiento inicial sin otra evidencia de enfermedad ten-
dran valores normales en el siguiente control sin necesidad
de tratamiento adicional’. Esto ocurre por la desaparicidn
lenta de las células tiroideas irradiadas —tanto benignas
como malignas—'°. En los pacientes con enfermedad
persistente la tiroglobulina se elevara gradualmente y
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