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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar el valor de la gammagrafia postoperatoria con 99mTc para la evaluacién de pacientes
que van a recibir dosis ablativa de *3I. Se estudiaron retrospectivamente 57 pacientes consecutivos enviados para
investigacion de restos post tiroidectomia total. El primer dia de consulta se efectué centellografia de cuello con 185 MBq (5mCi)
de %°MTc-pertecnetato; entre 1y 7 dias mas tarde se administré la dosis terapéutica de 3| efectuédndose el barrido post dosis
a los 7 dias que fue tomado como referencia para la presencia de restos tiroideos. Los resultados mostraron para la
gammagraffa con °°™Tc una sensibilidad del 81%, especificidad del 63,6%, y valores predictivo positivo y negativo del 89,5% y
46,7% respectivamente, con una exactitud diagnéstica total de 77,4%. Nuestra serie demuestra que el método es altamente
sensible para la deteccién de restos tiroideos después de la cirugia. Sin embargo, un examen negativo con ?°™Tc deberia
repetirse con 1311 para decidir si existen o no restos tiroideos. Si tanto el pertecnetato como el yodo radiactivo son negativos,
cosa que ocurre en una minoria de pacientes, puede evitarse la radioablacién.
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Abstract

The objective of this study was to determine the value of postoperative °°™Tc for the evaluation of patients scheduled to receive
ablative dose of 1311, We retrospectively analyzed 57 consecutive patients referred for investigation of remnants after total
thyroidectomy. The first day of consultation, neck scintigraphy was performed with 185 MBq (5mCi) of °°™Tc-pertechnetate.
Between 1 and 7 days after the scan, the ablative 3!| dose was administered and the whole-body scan was performed 7 days
after. The results showed a sensitivity of 81%, specificity 63.6%, positive and negative predictive values of 89.5% and 46.7%
respectively, with a overall diagnostic accuracy of 77.4%. Our series demonstrates that the method is highly sensitive for the
detection of thyroid remnants after surgery. However, a negative °°™Tc scan should be repeated with 31| to decide whether or
not thyroid remnants are present. If both the pertechnetate and the iodine scans were negative, which occurs in a minority of
patients, radioablation can be avoided.
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Introduccion

La probabilidad de un paciente ser diagnosticado con cancer de tiroides ha aumentado en los Ultimos afios. Actualmente, la
misma se sitla en mas del doble en comparacién con 1990. En parte, esto se debe al aumento en el uso de ecografia de la
tiroides, la cual puede detectar pequefios nédulos que de otra manera pasarian inadvertidos. Sin embargo, al menos parte de
este aumento también se debe a la deteccidon de mas tumores de mayor tamafo. Esto ha llevado a tasas mundiales de
incidencia variables, que van de 0,5 a 10 casos cada 100.000 personas‘®).

La tasa de mortalidad por cancer de tiroides ha permanecido bastante estable por muchos afios, y la misma continia muy baja
en comparacién con la mayoria de los otros canceres. La ablacién de remanentes quirdrgicos con yodo radiactivo esta bien
establecida en el manejo de pacientes con cancer de tiroides después de la tiroidectomia total?>*). La mayorfa de los pacientes
conserva algun resto después de la cirugia, que generalmente debe ser ablacionado para permitir el mejor control y
seguimiento de la enfermedad, ya sea con imagenes (ecografia, barrido corporal total) o con laboratorio (tiroglobulina).



La centellograffa de cuello y mediastino con dosis bajas de '3!| ha sido tradicionalmente utilizada antes de la dosis terapéutica
para confirmar la presencia y extensién de tejido residual tiroideo. Sin embargo, debe mencionarse que el uso diagndstico de
131| puede afectar la eficacia global de la terapia posterior por “aturdimiento” del tejido glandular(>®), Para evitar este riesgo, se
puede utilizar 1231 para la gammagraffa postoperatoria, ya que este isétopo es emisor gamma puro, sin radiacién beta que
afecte la célula tiroidea. Sin embargo, el alto costo y la baja disponibilidad de 123] en nuestros paises hacen casi imposible su
utilizacion.

El presente estudio propone una forma alternativa para obtener imagenes post tiroidectomia total de cuello y mediastino en
forma rapida, eficaz, econémica y con muy baja irradiacién. Se basa en la utilizacién del °°™Tc como agente, el cual se
encuentra ampliamente disponible, es de bajo costo, no causa aturdimiento glandular y sobre el cual existe escasa literatura
que respalde su uso para la centellografia post tiroidectomia total!’-?). El objetivo de este estudio fue determinar el valor de la
gammagrafia postoperatoria con °°™Tc para la evaluacién previa de pacientes que van a recibir dosis ablativa de 31| como
tratamiento complementario de su cancer diferenciado de tiroides.

Métodos

Pacientes

Ingresaron en el estudio pacientes derivados a nuestros cuatro servicios con carcinoma diferenciado de tiroides con
confirmacién histolégica en plan de tratamiento con dosis ablativas de 1311. Segun protocolo de trabajo, todos los pacientes
fueron examinados no antes de 30 dias post cirugia. Ningun paciente fue tratado con levotiroxina en el postoperatorio, y todos
fueron interrogados sobre posible existencia de bloqueo funcional por administracién de contrastes yodados o curaciones con
compuestos yodados. Se indicé dieta baja en yodo y en los casos de pacientes premenopausicas se recomendo evitar el
embarazo.

Estudios

El primer dia de consulta se efectué una centellografia de cuello a los 10 minutos post inyeccién endovenosa de 185 MBq (5mCi)
de °°MTc en forma de pertecnetato. Cada paciente ingirié un vaso de agua antes de la adquisicién de imagenes a fin de eliminar
la posible presencia de trazador en el eséfago por deglucién de saliva. Con el paciente en decubito dorsal, se obtuvieron
imagenes de 300 segundos localizadas de cuello y mediastino con colimador de baja energia y alta resolucion, en matriz de 256
X 256 y con zoom de 2.0. El estudio post dosis se efectué 7 dias mas tarde, previa indicacién verbal y escrita de medidas de
radioproteccién y firma del consentimiento. Fueron administrados por via oral entre 3700 y 7400 MBq (100 a 200 mCi) de 31|,
Con el paciente en posicién supina, se obtuvieron imagenes de cuello durante 300 segundos en cdmara gamma planar con
colimador de energias medias, usando matriz de 256 x 256 con zoom de 2.0. Se complementé con barrido corporal total en
proyeccién anterior (incluyendo posterior si fue considerada necesaria) a una velocidad de 15 cm/minuto abarcando una
extension total de 150 cm.

Todos los exdmenes fueron evaluados por dos médicos especialistas en medicina nuclear de amplia experiencia en estudios
generales (HG y LE). No se conocieron en forma previa resultados de otros métodos de diagndstico. Se realizé una
comparacién directa entre las imagenes iniciales de pertecnetato y las obtenidas post dosis de 131 para determinar la
concordancia entre los sitios de captacion.

Las imagenes fueron revisadas desde el monitor de procesamiento y evaluadas como:

e Positivas para ambos is6topos en el mismo sitio.
e Negativas para ambos is6topos.
e Positivas para uno y negativas para el otro.

e Positivas para ambos, pero sin concordar en la localizacién o con diferencias entre el nimero de
localizaciones.

Se consideré al estudio post dosis con 1311 como el método de referencia o “gold standard” contra el cual se evalué el resultado
del centellograma con °°™Tc respecto a la presencia de restos tiroideos. En caso de discrepancias entre ambos profesionales,
se buscé un consenso de acuerdo entre los 3 autores.

Analisis estadistico

Se evaluaron los datos en tabla de 2x2 a partir de la cual se calculé sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y
negativo, y seguridad o exactitud diagndstica.



Tabla 1. Tabla de 2x2 para evaluacién de sensibilidad, especificidad y valores predictivos del método.

131) positivos 131] negativos
99MT¢ positivos 34 4 0,894 VPP
99MTc negativos 8 7 0,466 VPN
0,809 0,636

Resultados

Se evaluaron retrospectivamente 57 pacientes consecutivos post tiroidectomia total entre abril 2008 y noviembre 2013. El
rango de edad fue de 15 a 82 afios, y 11 eran hombres (20,4%). Cuatro pacientes fueron reenviados a cirugia por presentar
restos con captacién muy extensa o intensa en el lecho quirdrgico o en cuello (fig. 1) y por tanto fueron eliminados del analisis al
perder la indicacién de dosis ablativa. Los restantes 53 pacientes fueron citados dentro de 7 dias para la administracién de la
dosis respectiva.

En la Tabla 1 se expresa el analisis por paciente. Para este andlisis se considerd solamente la positividad o negatividad de las
exploraciones, sin tener en cuenta nimero o localizacién de los restos tiroideos. Cuarenta y dos pacientes fueron positivos para
131 de los cuales 34 lo fueron también para °°™Tc, lo que arroja una sensibilidad de 81% (fig. 2a). Once pacientes fueron
negativos para 311, con 4 de ellos positivos para °°™Tc (especificidad de 63,6%) (fig. 2b). Del analisis global, surge que el valor
predictivo positivo (VPP) con ?°™Tc fue del 89,5% y el valor predictivo negativo (VPN) del 46,7%, con una exactitud total del
método del 77,4%.

El analisis por sitio demostré que hubo 20 pacientes con discrepancias en el nimero de restos o en su localizacién. De ellos, la
discrepancia fue total en 12, de los cuales 8 fueron positivos para 131y negativos para °°™Tc (fig. 3a) y 4 a la inversa (fig. 3b).
Los 8 restantes presentaron discrepancias en el nimero y/o localizacién de las lesiones: 5 con més localizaciones para °°™Tc
que para 13! (fig. 4a) y 3 con mayor nimero para 311 (fig. 4b).
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Figura 1. Paciente con extensa e intensa captacién de 99mTc en lateral derecho de cuello. Este hallazgo poco habitual obligé a

repetir el estudio con 131I. Ambos son coincidentes y la paciente fue reenviada a cirugia y descartada del anélisis.
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Figura 3. a) Paciente con estudio negativo para *™Tc y positivo para 3!I; b) imagen correspondiente a examen positivo para

99MTc y negativo para .
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Figura 4. a) Varios restos captantes evidentes con ?°™Tc, en menor cantidad visibles post dosis ablativa; b) en este caso, se

visualiza mayor nimero de localizaciones con 3!l post-dosis.

Discusion

La radioablaciéon es ampliamente utilizada en pacientes con cancer de tiroides luego de la tiroidectomia total 2-4. En particular,
aquellos con enfermedad de alto riesgo o con metastasis ganglionares o a distancia, se someteran sistematicamente a la
terapia con 31, En contraste, y de acuerdo a nuevos pardmetros aun en discusion, los pacientes con enfermedad de bajo
riesgo (por ejemplo, con edad inferior a 45 afios, tamafio del tumor menor de 1 a 1,5 cm, cancer papilar bien diferenciado sin
evidencia de invasién local o enfermedad metastdasica), que tienen mucho mejor prondstico, sélo deben ser tratados con
terapia hormonal sustitutiva sin radioablacién post operatoria 10-14 o con dosis bajas de unos 30 mCi de 131|(13) Existen
estudios que, en estadios tempranos, muestran resultados similares del tratamiento ya sea utilizando 30 0 100 mCi(16-17),

Aun asi, en todos los casos la demostracién de tejido tiroideo residual puede contribuir a la decisién de proceder o no con la
ablacién. Con las técnicas quirdrgicas modernas, que incluyen tiroidectomia total mds disecciéon de ganglios linfaticos del nivel 6,
la exploracién del cuello con radioisétopos ayuda a seleccionar pacientes que no requieren dosis terapéutica‘*81?, Por lo tanto,
son multiples las razones por las cuales la exploraciéon postoperatoria esta indicada en los pacientes con cancer de tiroides, en
especial porque el seguimiento con tiroglobulina se dificulta si quedan restos.

Para la centellograffa de tiroides en pacientes post- tiroidectomia se suelen utilizar dosis bajas (0,2 a 1 mCi, 8 a 37 MBq ) de!3!|
. Ademas de no ser el agente de imagen ideal para estudios en cdmara gamma, el uso de 3|, incluso a estas dosis bajas,
puede estar asociado con aturdimiento glandular 5-6,(2%) capaz de comprometer la eficacia de la dosis ablativa. La alternativa al
131] es el 23|, radiofdrmaco producido en ciclotrén, con caracteristicas ideales para la formacién de imagenes, pero con uso
restringido debido a los altos costos y baja disponibilidad?Y). Por el contrario, el °°™Tc presenta caracteristicas mucho mas
favorables en este contexto, aunque existen escasos estudios de su papel en la evaluacién de remanentes post- tiroidectomia
total79). Sin embargo, en todos los casos las conclusiones son positivos, e incluso algunos autores concluyen que el resultado
del examen con 2°™Tc es factor predictivo del éxito de la ablacién y de la presencia de complicaciones (22,

Nuestra serie demuestra que el centellograma con °°™Tc es altamente sensible para la deteccién de restos tiroideos después
de la cirugia. Sin embargo, hubo 8 pacientes sin captacién de tecnecio en cuello y con 3| positivo, que implica un valor
predictivo negativo de solamente 47%. Esto nos lleva a concluir que un examen negativo para °°™Tc deberia repetirse con 31|
en dosis trazadora para decidir si realmente existen o no restos tiroideos. Por el contrario, el valor predictivo positivo del método
es alto aun teniendo en cuenta que hubo 4 pacientes positivos para tecnecio y negativos para yodo. Este hecho podria deberse
a captacién esofagica por saliva, o a la muy baja captacion de yodo en algunos remanentes.

La limitacién principal de nuestro estudio corresponde a las dosis utilizadas. Hemos comparado dosis bajas de pertecnetato con
dosis terapéuticas de yodo, cuando el ideal hubiera sido establecer conclusiones acerca de la exactitud relativa de ambos
is6topos en dosis trazadoras. Adem3s, se traté de una serie retrospectiva con relativamente pocos pacientes, donde se
incluyeron sélo los que procedieron a la ablacién, lo que permitié establecer con precision la sensibilidad y el valor predictivo
positivo, pero con limitaciones respecto a la especificidad y el valor predictivo negativo.

Nuestra recomendacion es efectuar gammagrafia con °°™Tc en primera instancia. Una exploracién positiva nos permitira
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predecir en forma fehaciente la presencia de remanente tiroideo y proceder en consecuencia. Si el estudio es negativo, el
paciente podria entonces efectuarse un centellograma con dosis baja de 31y proceder con la terapia si se detecta tejido
remanente. Si tanto el pertecnetato como el yodo radiactivo son negativos, cosa que ocurre en una minoria de los pacientes,
puede evitarse la ablacién. Este protocolo tiene la ventaja de minimizar el uso de dosis diagndsticas de 131 pero sélo tendria
validez en los centros que administran dosis terapéuticas en forma empirica; no seria de utilidad cuando la dosis terapéutica se
calcula en funcién de la captacion de yodo en el lecho tiroideo.

Por ultimo, queda por determinar en futuros trabajos el valor de la centellografia con °°™Tc en la deteccién de bloqueo de
captacion de los remanentes tiroideos por farmacos yodados. Las dificultades encontradas en nuestro pais para la dosificacion
de yodo en orina hacen necesario un método alternativo. Existen resultados preliminares promisorios en este sentido.

Conculsiones

La centellografia con °°™Tc es una opcién vélida para aquellos pacientes que vayan a recibir una dosis terapéutica de *3*1.
Nuestro trabajo demuestra que los indices de sensibilidad y valor predictivo positivo permiten su incorporacién al protocolo de
evaluacién rutinaria post tiroidectomia total y previa administracion de radioyodo con caracter ablativo.
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