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Aspergiloma pulmonar: Falso positivo del rastreo
corporal total con I-131 en cancer diferenciado de
tiroides
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Resumen

La captacién de yodo radiactivo en pulmones ha sido reportada como falso positivo para metastasis de cancer tiroideo en
diversas patologias pulmonares, dentro de ellas las debidas a infecciones fungicas. Se presenta el caso de una mujer de 40
afos con antecedente de cancer papilar de tiroides, que recibié terapia ablativa con iodo 131 y en los rastreos de seguimiento
present6 captacion focal persistente en apice pulmonar izquierdo, sin evidencia bioquimica de recurrencia de enfermedad. La
tomografia mostré una lesién sélida sugerente de aspergiloma pulmonar que se correspondia con el area de captacién de
radioyodo, hallazgo que se confirmé mediante anatomia patoldgica. El aspergiloma pulmonar es una causa de falso positivo
para recurrencia de enfermedad o extensién lesional en el seguimiento de pacientes con cancer diferenciado de tiroides.
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Abstract

The uptake of radioactive iodine in the lungs has been reported as false positive for metastases of thyroid carcinoma in various
lung diseases, among them fungal infections. We present a case of a 40 year old woman with a history of papillary thyroid
cancer, who received ablative therapy with iodine 131, and follow-up scans presented persistent focal uptake in the left lung
apex, without biochemical evidence of recurrence of disease. CT scan showed a solid lesion suggestive of pulmonary
aspergilloma that corresponded to the area of radioiodine uptake, finding that was confirmed by pathology. Pulmonary
aspergilloma is a cause of false positive for disease recurrence at follow-up of patients with differentiated thyroid cancer.

Keywords:Thyroid Cancer, tracking with I-131, false positive

Introduccion

El cancer diferenciado de tiroides constituye una neoplasia de buen pronéstico con elevada supervivencia comparado con otras
neoplasias. El tratamiento de eleccién es quirlrgico, seguido de radio ablacién con I-131 en casos seleccionados y terapia de
reemplazo con tiroxina.!)

Los pacientes con cancer diferenciado de tiroides pueden presentar recurrencia tumoral hasta en un 30% varias décadas
después del diagnéstico; dependiendo del tratamiento inicial y de otros factores de riesgo, hasta el 66% presenta recurrencia en
los primeros 10 afios posteriores a la terapia inicial.?’ El seguimiento de pacientes con cancer diferenciado de tiroides se puede
realizar con dosaje seriado de tiroglobulina, ecografia cervical y rastreo corporal con I-131.

El rastreo corporal total con i-131 cumple un papel importante tanto en la identificacién de recurrencias como en la
identificacién de persistencia de la enfermedad, con una especificidad mayor al 90%1?). Este procedimiento esta basado en el
hecho que la captura, organificacién y almacenamiento de yodo es mdas prominente en el tejido tiroideo funcionante que en
otros tejidos. (34 A nivel molecular, el mecanismo clave para la captacién de yodo por el tejido tiroideo funcionante se da por la
mayor expresién del simport de sodio-yoduro.(*) Por tanto, el rastreo corporal total con iodo radiactivo detecta la expresién de
dicho simport en tejido tiroideo funcionante de pacientes con cdncer de tiroides recurrente o metastésico e identifica a quienes
se beneficiarian de la terapia con radioyodo.®



Para una correcta interpretacién de las imagenes se debe conocer la historia clinica del paciente, los niveles plasmaticos de
tiroglobulina y los lugares de captacion fisiolgica, no fisiolégica y patoldgica de iodo en los tejidos, ya que la captacién de I-131
no es exclusiva del tejido tiroideo.

La captacién de I-131 puede observarse en tejidos sanos, enfermedades benignas, tumores benignos y malignos de origen no
tiroideo, en todos los casos debido a alguno de los siguientes factores: 1) expresién funcional del simport de Na-l, 2)
metabolismo de la hormona tiroidea radioyodada, 3) retencién de radioyodo en los fluidos corporales, 4) retencién y captacion
de radioyodo en tejidos inflamados, 5) contaminacién por secreciones fisioldégicas, 6) causas desconocidas.6 Los hallazgos
deben ser interpretados en forma individualizada, para evitar los falsos positivos que pudieran confundirse con recurrencia de la
enfermedad y llevar a una terapia radiometabdlica innecesaria.

Existen reportes de falsos positivos en la literatura, los cuales sin embargo no son frecuentes. Se han reportado por ejemplo
captacion en tejido cicatrizal, procesos inflamatorios, infecciosos, tumores benignos y malignos no tiroideos, como se menciona
a continuacién.

Captacién de I-131 no relacionada a tumor:

e Procesos infllamatorios en que existe aumento de la perfusidn, vasodilatacién y aumento de la
permeabilidad capilar; dentro de estos procesos se ha reportado captacién anormal debido a infeccién
respiratoria aguda ®, tuberculosis @, pumén reumatoideo *?’, aspergiloma pulmonar 1.

e Bronquiectasias, debido a la acumulacién de secreciones; infarto del miocardio, debido al incremento de la
perfusién y la permeabilidad capilar *2); efusién pleural, por exudado o trasudado patoldgico; sitios de
biopsia, por la vasodilatacién y aumento de la permeabilidad capilar debido al trauma tisular. (3

Captacién de I-131 relacionada a tumores benignos:

e Fibroadenoma de mama®#, struma cordis *>) debido a la expresién del simport de sodio-ioduro.

e Mesotelioma quistico, por difusién pasiva y retencién del radioyodo. (1)

Captacién de I-131 relacionada a tumores malignos de origen no tiroideo:

e Por expresion del simport de sodio-ioduro y cambios inflamatorios tumorales: cancer pulmonar
primario 7, carcinoma pulmonar metastéasico (adenocarcinoma cervical, struma ovarii), cadncer de
mama 18,

Caso Clinico

Presentamos el caso de una paciente con rastreo corporal positivo que fue referida a nuestro hospital para recibir tratamiento
con |-131 por tercera vez por persistencia de captacién de radioyodo en apice pulmonar. Se trataba de una mujer de 40 afios
con antecedente de tuberculosis pulmonar a los 15 afios con tratamiento completo. Es sometida a tiroidectomia total en enero
de 2011 con anatomia patolégica que mostré carcinoma papilar de tiroides tipo clasico, bien diferenciado, tamafio tumoral de
2,3cm, con invasién a capsula, sin invasién vascular, bordes quirldirgicos comprometidos. Recibe terapia ablativa 6 semanas
después de la cirugia con 80mCi de I-131. De acuerdo a su historia clinica, en sus controles anuales presenté rastreos positivos
a nivel de mediastino los afios 2012 y 2013 (Figuras 1 y 2), motivo por el cual recibié dosis adicionales de radioyodo de 100 mCi
y 120 mCi respectivamente.



e

Figura 1. Rastreo Corporal Total con I-131 (2012)
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Figura 2. Rastreo Corporal Total con I-131 (2013)

En mayo de 2014 la paciente acude a un nuevo control mediante rastreo corporal total con nivel de TSH en 100.00Ul/ml,
tiroglobulina de 0,4ng/mly anticuerpos antitiroglobulina de 26,73. La imagen muestra captaciéon de yodo radiactivo (I-131) en
apice pulmonar izquierdo, con patrén focal (Fig. 3).
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Figura 3. Rastreo Corporal Total con I-131 (2014)

Se evalla el caso teniendo en cuenta los valores de tiroglobulina, y ante la sospecha de un falso positivo se complementa el
estudio con radiografia de térax (fig. 4) y tomografia computada de térax sin contraste (figs. 5 y 6), evidencidndose una lesién
focal nodular en segmentos 1y 2 del pulmén izquierdo de 42 mm de didmetro, con tractos fibrosos y bronquiectasias
adyacentes. El primer planteo diagndstico es de un aspergiloma, sin descartar proceso neoproliferativo primario.
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Figura 4. Radiografia de Térax

Figuras 5y 6. Tomografia de térax.

Se realiza biopsia dirigida de la lesién, llegandose al diagnéstico andtomo-patolégico de Aspergillus spp.

Discusion

El rastreo corporal total con yodo radiactivo es una herramienta Util para la deteccién de tejido tiroideo residual después de la
intervencién quirdrgica, asi como para deteccién de metastasis regionales y a distancia, con eficacia alta. Sin embargo, aunque
es un método sensible para la deteccién de tejido tiroideo normal y anormal, especialmente cuando se realiza después de la
dosis ablativa, debe tenerse en cuenta que pueden ocurrir falsos positivos (captacién de I-131 en ausencia de tejido tiroideo
residual o metéstasis) en distintas situaciones.(”

Dado que en nuestro caso la paciente presenté una captaciéon en campo pulmonar de forma persistente, llamé la atencion la
respuesta bioquimica, manteniendo niveles adecuados sin sufrir cambios tras estimulacién con TSH enddgena, sugiriendo
ausencia de enfermedad desde el punto de vista bioquimico. Por tal motivo se sospeché que se tratara de un falso positivo,
teniendo en cuenta que en la literatura se han descrito hasta 30 situaciones(?® capaces de simular una metdastasis pulmonar

de un carcinoma de tiroides.

Abocdandonos al patrén gammagrafico se trata de una captacién localizada, con lo que debemos tener presente los principales
diagndsticos diferenciales como se indicé en los parrafos anteriores?Y). Tras los exdmenes auxiliares se llega al diagnéstico de
aspergiloma pulmonar, que ha sido descrito como una de las causas de falso positivo(*?), aunque son pocos los casos
reportados. La etiologia de esta captacién se deberia a los cambios inflamatorios, con aumento de la perfusién y liberacién local
de endotoxinas y enzimas por el hongo, que causan dafio celular a la pared interna de la cavidad micética.

Independientemente de la presencia del aspergiloma, debemos considerar aqui también el antecedente de tuberculosis
pulmonar, que aln en casos inactivos puede presentar captacién focal y ser fuente de falso positivo(*?). Este aspecto es muy
importante dentro de nuestra realidad nacional dada la prevalencia elevada de tuberculosis, por lo que se debe tener presente
al momento de la interpretacién de imagenes. La paciente presenta ademds imdagenes de bronquiectasias adyacentes al
aspergiloma, que pueden contribuir también a la captacién de iodo radiactivo en dicha zona segin ha sido reportado(??),
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