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Resumen. En los tltimos anos, la tomografia por emision de positrones /
tomografia computarizada (**F-FDG-PET/CT o '®Fluoro-2-deoxi-D-glucosa-PET/
CT) se ha convertido en una herramienta importante para el tratamiento posto-
peratorio de pacientes con cancer de tiroides diferenciado (CDT) y es amplia-
mente utilizado en situaciones clinicas seleccionadas. El papel mds valioso que
desempena la F-FDG -PET / CT en la practica clinica es que puede ser utili-
zada para obtener informacién prondstica en pacientes con niveles crecientes
de tiroglobulina (Tg), asi como un rastreo corporal con yodo radiactivo (**'I)
negativo y ablacion con 1. La F-FDG -PET / CT también puede tener un pa-
pel potencial en la estadificacion inicial y el seguimiento de los pacientes de in-
termedio y alto riesgo con subtipos histoldgicos agresivos, en la identificacion
de los pacientes con mayor riesgo de mortalidad especifica por enfermedad y
en el manejo de pacientes con enfermedad refractaria al 1. Varios articulos
apoyan la hipétesis de que la captacion de F-FDG puede tener valor pronéstico
en CDT. Por un lado, la captacion de *F-FDG en el cancer de tiroides primario
esta relacionada con la expresion y diferenciacion del transportador de glucosa
(GLUT) v, por otro lado, se ha encontrado una asociacion entre la captacion de
I8F-FDG vy las caracteristicas histolégicas agresivas, el tamaino del tumor y las
metastasis a los ganglios linfaticos.
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Value of the *F-FDG-PET/CT in the initial staging of patients
with high-risk thyroid cancer with aggressive histological

subtypes.
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Abstract. In recent years, positron emission tomography / computed to-
mography (*SF-FDG-PET / CT) or 2-(**F) -fluoro-2-deoxy-D-glucose has become
an essential tool for the postoperative treatment of patients with differentiated
thyroid cancer (CDT), and it is widely used in selected clinical situations. The
most valuable role that 'F-FDG -PET / CT plays in clinical practice is that it can
be used to obtain prognostic information in patients with increasing levels of
thyroglobulin (Tg) and negative radioactive iodine (**'I) body scan and ablation
with 1311. The F-FDG -PET / CT may also have a potential role in the initial
staging and monitoring of high-risk patients with aggressive histological sub-
types, identifying patients with a higher risk of disease-specific mortality, and
managing patients with disease refractory to P'I. Several articles support the
hypothesis that the uptake of F-FDG may have prognostic value in CDT. On
the one hand, the uptake of 'F-FDG in primary thyroid cancer is related to the
expression and differentiation of the glucose transporter (GLUT). On the other
hand, an association has been found between the uptake of 'F-FDG and the
aggressive histological characteristics, tumor size, and lymph node metastases.

Recibido: 05-07-2023 Aceptado: 04-02-2024

INTRODUCCION

El carcinoma diferenciado de tiroides
(CDT) es la neoplasia maligna endocrina
mas comun, representa del 80 al 90% de los
canceres de tiroides y muestra un aumento
notable en la prevalencia en las tltimas dé-
cadas. Aunque el CDT generalmente tiene
una naturaleza indolente y un prondstico
favorable, un subconjunto de pacientes en-
frenta un alto riesgo de recurrencia y mor-
talidad. Aproximadamente entre el 20% y el
30% de las personas experimentan una recai-
da y el 7% sucumben dentro de una década
del diagnostico inicial. El seguimiento poso-
peratorio que incluye tiroidectomia total y
ablacién con yodo radiactivo es estandar, y
la elevacion de la tiroglobulina (Tg) sérica

indica enfermedad persistente o recurrente.
Sin embargo, surgen desafios cuando las me-
tastasis no absorben yodo radiactivo, lo que
indica una posible resistencia o desdiferen-
ciacion celular 12,

La incapacidad de atrapar yodo radiac-
tivo en el CDT a menudo se asocia con me-
tastasis y disminucion de la supervivencia,
y estos casos exhiben un comportamiento
agresivo. En particular, entre el 10% y el
30% de los pacientes con CDT recurrente
presentan yodo radiactivo negativo y niveles
elevados de Tg en la gammagrafia, lo cual
reduce drasticamente a 3-5 anos la mediana
de supervivencia después de la deteccion de
metastasis .

Por otro lado, la presencia de anticuer-
pos antitiroglobulina (TgAb) en ¢l momento
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del diagnostico, que se encuentran en el 25-
30% de los pacientes con CDT, complica la
confiabilidad del analisis de Tg sérica. Estos
anticuerpos, teoricamente desencadenados
por el tejido tiroideo secretor de Tg, podrian
reflejar indirectamente la masa tumoral.
Después de la cirugia y de la ablacion con
yodo radiactivo, los niveles de TgAb gene-
ralmente disminuyen, pero pueden persistir
durante un promedio de tres afos. La evi-
dencia emergente sugiere que cuando las
pruebas de Tg en suero se ven obstaculizadas
por la presencia de TgAb, las tendencias de
concentracion de anticuerpos podrian servir
como un marcador tumoral CDT sustituto °.

Hallazgos recientes también proponen
una correlacion entre los titulos de TgAby la
agresividad del CDT; los pacientes positivos
para TgADb con frecuencia caen en categorias
de mayor riesgo y exhiben diseminacion del
tumor extratiroideo. Un estudio multicén-
trico confirmé ademis que la positividad
de TgAb después del tratamiento primario
se correlaciona, significativamente, con la
recaida de la enfermedad durante el segui-
miento posterior *°.

La estratificacion del riesgo, segun la
Asociaciéon Estadounidense de Tiroides, su-
giere un riesgo intermedio a alto de enfer-
medad persistente/recurrente segun el esta-
dio y la integridad de la reseccion quirdrgica,
como lo refleja la extension extratiroidea.

De manera similar, la Asociacién Europea
de Tiroides clasifica a los pacientes con ex-
tension extratiroidea como de alto riesgo de
enfermedad persistente ©7.

Factores como el tamano del tumor, la
multifocalidad, la invasién extratiroidea, las
variantes histoldgicas (p. ¢j., células altas,
esclerosantes difusas, células tiroideas onco-
citicas, anteriormente conocidas como cé-
lulas de Hiirthle ® y la resistencia al I son
determinantes prondsticos fundamentales en
el CDT. La presencia de metdstasis linfatica o
a distancia en el momento del diagnéstico es
un factor de prondstico negativo significati-
vo, que se correlaciona positivamente con los
resultados de 18F-FDG-PET/CT *1° (Tabla 1).

A pesar de la creciente evidencia cien-
tifica sobre la utilidad de la "SF-FDG-PET/CT
en el manejo de pacientes con CDT de riesgo
alto/intermedio, las guias clinicas a menudo
incorporan esta indicacion con limitaciones
o la omiten por completo. Este articulo pro-
porciona una descripcion general de los da-
tos moleculares y clinicos de Pubmed, tesis
académicas y directrices estadounidenses y
europeas sobre el uso de "YF-FDG-PET/CT en
el tratamiento de pacientes con CDT de ries-
go moderado a alto.

ISF-FDG PET/CT y cancer de tiroides
Como la primera técnica validada de
“imagenes metabolicas”, tanto en la ciencia

Tabla 1
Factores de mal prondstico en el cancer diferenciado de tiroides.

Factores de mal prondstico

Tamaifio Clinicos
Multifinalidad Clinicos
Invasion vascular Clinicos
Diseminacion linfatica Clinicos
Metastasis a distancia Clinicos
Variantes histologicas Histolégico
Citologia indeterminada Citologia
Resistencia al 31 Metabdlicos
Elevacién de los TgAb Metabolicos
Persistencia o elevacion de la Tg

I8R-FDG-PET positivo Metabolicos

>1lcm

Mais de dos lesiones

Factor de Crecimiento

Factor de Crecimiento

Factor de Crecimiento

Grado de desdiferenciacion y tipos de célula
RAI negativo

>de 10ng/dL

>de 10mg/dL
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bésica como en entornos clinicos, la FDG es
el trazador PET mas utilizado para la obten-
cion de imagenes de tumores malignos. Una
tasa acelerada del metabolismo de la glucosa,
mediada por la regulacion positiva de enzi-
mas y transportadores glucoliticos (GLUT),
es caracteristica de la transformacion ma-
ligna, un fenémeno reconocido desde hace
mas de ocho décadas. Sin embargo, en los
tumores de tiroides, el aumento de la capta-
cion de FDG se limita a neoplasias malignas
mas agresivas y de alto grado, y los tumores
bien diferenciados muestran una captacion
insignificante del trazador. Se cree que la
relacion inversa entre la captacion de Py
I8F-FDG en el carcinoma de tiroides, conoci-
da como fenémeno “flip-flop”, se debe a una
pérdida de la capacidad de concentracion de
BIT durante la desdiferenciaciéon combinada
con una mayor demanda de glucosa por par-
te de las células tumorales ' (Fig. 1).

Importancia del tamafno, multimodalidad
e invasién vascular tumoral, diseminacion
linfatica y metastasis a distancia

La American Thyroid Association (ATA)
incluye la ""F-FDG-PET como una herramien-
ta fundamental en la deteccion temprana
de carcinomas tiroideos de escasa diferen-
ciacion y variantes oncociticas °. Investiga-
ciones han evidenciado que la PET/CT con
I8F-FDG, realizada al inicio del seguimiento
de pacientes con CDT de riesgo alto o inter-
medio, puede modificar sustancialmente la
estrategia de tratamiento al revelar datos
cruciales que no se detectan con métodos
convencionales. Se ha demostrado que el
tamano del tumor, la invasién vascular y la
diseminacion metastasica son factores de-
terminantes en la positividad de la F-FDG
PET/CT, subrayando su relevancia en la es-
tratificacion del riesgo y la toma de decisio-
nes clinicas.

Fig. 1. Ilustra un caso extraido de nuestra practica clinica habitual, correspondiente a una paciente de 57
anos diagnosticada con carcinoma folicular bien diferenciado. En octubre de 2010, se someti6 a una
tiroidectomia total. El examen histopatolégico revel6 la presencia de un adenoma folicular con un pa-
tron trabecular y ¢células oncociticas, sin invasion capsular ni evidencia de invasion vascular. En 2015,
una radiografia de torax revelé un nédulo pulmonar de 3 em. Para octubre de 2018, los niveles de
tiroglobulina se encontraban elevados, y un rastreo con yodo radiactivo (**'I) no mostré captacion del
radioisotopo. Posteriormente, se realiz6 un estudio con F-FDG PET/CT, que demostré la presencia
de maltiples n6dulos pulmonares hipermetabdlicos, con un Valor de Captacion Estandar (SUVmax)
8.1, con didmetros de hasta 33 mm vy se distribuian en las regiones centrales y periféricas de ambos
campos pulmonares. Dichos hallazgos son indicativos de un proceso de desdiferenciacion y progresion

de la enfermedad oncoldgica.
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Rosenbaum-Krumme y col. 2, en un es-
tudio prospectivo estudiaron el beneficio de
la 'F-FDG PET/CT realizada después de la
terapia ablativa con 3'T en 90 pacientes con
CDT de alto riesgo, encontrando que el 29%
de los pacientes estudiados presentaron un
estudio F-FDG PET/CT positivo y cambi6 la
estrategia de tratamiento en el 21% de ellos.
Del mismo modo, Iwano y col. 1? estudiaron
54 pacientes con CDT a los que le realizaron
un estudio F-FDG PET/CT con la estimula-
cion de TSH 3-4 dias antes de la ablacion con
BTy encontraron que el estudio fue positivo
en 33% de los pacientes.

La presencia de invasién vascular en el
analisis histol6gico, la afectacion ganglionar
cervical y la afectacion metastasica a distan-
cia en el momento del diagnostico, son los
principales factores asociados con un estu-
dio "F-FDG PET/CT positivo °.

TSH, Tiroglobulina y Anti-tiroglobulina
Los niveles de Tiroglobulina (Tg) pos-
quirtrgicos son indicativos del tejido tiroi-
deo residual. Se ha enfatizado la relevancia
de Tg y TSH para optimizar la precision del
ISF-FDG PET/CT. Este tltimo se indica prin-
cipalmente para el seguimiento de pacientes
con CDT bajo el sindrome TENIS (Thyrog-
lobulin Elevated with Negative radioiodine
Scintigraphy), acorde a las directrices de la
ATA ¢. Un Tg elevado (> 10 ng/mL) o su du-
plicacion rapida son factores que potencian
la detecciéon de la 'F-FDG-PET/CT, incluso
con niveles bajos de Tg. Aproximadamente
un tercio de los pacientes con Tg sérica ele-
vada podrian modificar su tratamiento poso-
peratorio basandose en los resultados de la

ISF-FDG PET/CT, particularmente en etapas
avanzadas del CDT ?°. La PET/CT es también
prometedora en la evaluacion del CDT con
terapia de ablacion con yodo negativay TgAb
elevados, reflejando un metabolismo glucé-
mico tumoral activo y posiblemente una ma-
yor agresividad del tumor . Los TgAb pue-
den actuar como marcadores sustitutos y
su disminucion post-tratamiento sugiere un
menor riesgo de recurrencia o enfermedad
persistente.

Diferenciacion vs Desdiferenciacion

El proceso de desdiferenciacion del
CDT, se establece con la existencia del me-
tabolismo de la glucosa regulado al alza,
(activacion de los GLUTs) combinado con el
metabolismo del iodo regulado a la baja (in-
hibicion de los NIS) 2 (Tabla 2).

En los tltimos tiempos, una compren-
sion cada vez mayor de la oncologia molecu-
lar ha impulsado el uso de agentes dirigidos
y nuevas estrategias de Re-diferenciacion
para el tratamiento de diferentes tipos de
carcinomas de tiroides avanzados. Uno de los
cambios oncogénicos mas comunes observa-
dos en cdncer papilar de tiroides es el reor-
denamiento RET/ PTC, que resulta en una
autofosforilacion constitutivamente activa
de RET Y1062, y reduce la expresion del gen
NIS. Ruan y col. 1%, aclararon parcialmente
el mecanismo subyacente del fenémeno de
“flip-flop” confirmando que la expresion de
los genes de diferenciacion tiroidea aumen-
tan significativamente después del trata-
miento con sorafenib o cabozantinib, lo que
indica que ambos farmacos podrian restau-
rar efectivamente la expresion de los genes

Tabla 2
Comportamiento metabdlico tumoral de la metastasis del CDT.

Comportamiento tumoral

BR-FDG PET/ CT  Rastreo con 21 Comportamiento histolégico

MT. con Avidez a la Glucosa y Iodos Positivo
MT. con Avidez a la Glucosa

y refractario al Iodo Positivo
MT. con Avidez al iodo y refractario

a la glucosa. Negativo

Positivo Poco diferenciado.
Negativo Des diferenciado.
Positivo Diferenciado
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que manejan yoduro tiroideo y, por lo tanto,
la captacion de radioyodo en el cancer de ti-
roides. En ese estudio, la expresion génica y
proteica de GLUT1 y GLUT3 vy la captacion
de F-FDG disminuyeron significativamen-
te en las células BHP 2-7 y K1 después del
tratamiento con sorafenib o cabozantinib, lo
que indica que la respuesta del tratamiento
de seguimiento a la terapia TKI utilizando
I8F -FDG PET es posible 3.

Variantes histologicas (células altas,
esclerosante difusa, células oncociticas
de la tiroides)

Los carcinomas de tiroides con histo-
logia agresiva, incluyendo variantes como el
carcinoma mal diferenciado, células altas,
células columnares, células oncociticas, cé-
lulas insulares, esclerosis difusa y carcino-
ma oncocitico, son propensos a no captar
radioyodo, presentando tasas elevadas de
enfermedad persistente o recurrente. En el
22%-65% de estas pacientes se presentan
enfermedades persistentes o recurrentes
después del tratamiento definitivo '. Estas
variantes, avidas de FDG, requieren de '8F-
FDG PET/CT para evaluar el alcance de la
enfermedad y pronosticar su curso. Estudios
destacan la alta sensibilidad del PET/CT con
FDG en el carcinoma oncocitico de tiroides y
sugieren que una intensa captaciéon de FDG
indica un pronéstico desfavorable. La PET/
CT con FDG se convierte asi en una herra-
mienta diagndstica crucial para estos subti-
pos, mejorando la estrategia terapéuticay la
precision en la evaluacion prondstica .

El carcinoma de células oncociticas de
la tiroides es un subtipo histolégico agresivo
de cancer de tiroides, con un alto riesgo de
metastasis y un peor pronostico en compa-
racion con el CDT. El carcinoma de células
oncociticas de la tiroides parece incapaz de
concentrar P, pero es un tumor avido por
FDG. La localizacion precisa de la enferme-
dad es esencial en el carcinoma de células
oncociticas de la tiroides, ya que la cirugia
y la radioterapia de haz externo pueden ser
beneficiosas.

Varios estudios han demostrado una alta
sensibilidad de la PET con FDG para el car-
cinoma de células oncociticas de la tiroides,
en relacion con otras modalidades de imagen.
Un estudio multicéntrico realizado por Rie-
man y col. encontraron una sensibilidad del
92% y una especificidad del 95% para la PET/
CT con FDG en el carcinoma de tiroides de
células de Hiirthle, mientras que los valores
correspondientes para 'l fueron 65% y 94% y
los de ultrasonido fueron 37% y 94% 7.

Carcinoma de tiroides anaplasico (ATC)
vs carcinoma medular

El carcinoma anaplasico de tiroides
(ATC) representa el 5% de todos los carci-
nomas tiroideos, destacandose como uno de
los mas letales con una supervivencia prome-
dio de apenas 3 meses sin tratamiento efec-
tivo. Generalmente, la mortalidad se asocia
con la diseminaciéon metastdsica mas que
con el crecimiento local. Estudios han de-
mostrado que la PET/CT con F-FDG supera
en precision a la CT convencional para la de-
teccion temprana de metastasis, en especial
en ganglios linfaticos mediastinicos y cervi-
cales. Ademads, la intensidad de captacién de
FDG y el SUV max resultan ser predictores
significativos de la supervivencia, ofreciendo
asi una herramienta valiosa tanto en la es-
tadificacién inicial como en la respuesta al
tratamiento '8,

Bogsrud y col. ', investigaron el papel
de F-FDG PET / CT en el manejo de 16 pa-
cientes con ATC al comparar los datos de
PET con otras herramientas de diagnostico y
con el seguimiento clinico. En todos los pa-
cientes, los registros de PET fueron verdade-
ros positivos para tumores primarios, y en el
50% de los pacientes, los datos de la PET in-
fluyeron en el manejo clinico. Estos autores
concluyeron que la F-FDG PET/CT podria
mejorar la estadificacion de la enfermedad
y, por lo tanto, cambiar potencialmente el
manejo clinico de los pacientes con ATC.

El valor de la PET/CT con FDG en el
cancer medular de tiroides (MTC) radica en
su utilidad para detectar recurrencias o me-
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tastasis del MTC, particularmente en aque-
llos casos donde las células tumorales han
adquirido caracteristicas metabdlicas que
les permiten captar la FDG. Aunque otros
trazadores como la dihidroxifenilalanina
(FDOPA) y los analogos de somatostatina
son frecuentemente utilizados, la FDG-PET/
CT puede ser especialmente ttil en casos de
MTC avanzado y en situaciones donde se sos-
pecha una enfermedad mas agresiva y menos
diferenciada 2°.

Refractariedad al 1

La refractariedad al ' en el contexto
del carcinoma diferenciado de tiroides me-
tastasico se refiere a la incapacidad de algu-
nas metastasis para absorber el radioyodo;
hasta el 10% de las metastasis se vuelven ra-
dioyodo refractario y no pueden beneficiar-
se de la terapia con '1 con mayor riesgo de
efectos adversos. Por lo tanto, la terapia con
I debe limitarse a pacientes con CDT se-
leccionados con metdstasis avidas con 31 2,
Esta resistencia al '*'I conduce a un pronés-
tico menos favorable, por lo que es crucial
identificar y explorar alternativas terapéu-
ticas para los pacientes afectados. La seclec-
cion cuidadosa de pacientes para la terapia
con B es esencial y dependerd la captacion
o no del FDG.

La refractariedad al radioyodo ('I)
en el cancer diferenciado de tiroides (DTC)
puede ocurrir debido a la pérdida de carac-
teristicas diferenciadas de las células tiroi-
deas, lo que incluye la captacion y organifi-
cacion de yodo. Esto significa que las células
cancerosas ya no expresan el transportador
de yodo s6dico (NIS) adecuadamente o que
los mecanismos que permiten la captacion
y el almacenamiento del yodo dentro de la
célula estan alterados o ausentes.

Una proporcion pequena pero signifi-
cativa de canceres de tiroides diferenciados
se vuelven refractarios al tratamiento con
radioyodo, ya sea porque pierden la capaci-
dad de captar yodo con el tiempo o porque,
a pesar de mantener la capacidad de cap-
tacion, el efecto del radioyodo se pierde en

términos de reduccién de la carga tumoral.
Estos pacientes generalmente reciben pocos
y transitorios beneficios de otras terapias
convencionales y especialmente de la qui-
mioterapia.

En la altima década, se han descubierto
y probado en ensayos clinicos varios nuevos
fArmacos, principalmente moléculas inhibi-
doras de la cinasa proteica, que se deberian
proponer a pacientes avanzados y progresivos
con cancer de tiroides refractario a 1311, ins-
cribiéndolos en ensayos clinicos o mediante
el uso “fuera de etiqueta” del farmaco 2'.

ISF.FDG-PET positivo y SUV
(Valor de captacion estandar)

Las localizaciones de CDT a menudo se
caracterizan por una baja captacion de 'SF-
FDG, especialmente en pacientes jovenes
afectados por subtipos de cdncer de tiroides
bien diferenciados %2. Tedricamente, el ni-
vel de metabolismo de la glucosa puede ser
evaluado en forma cualitativa (evaluacion
visual) o cuantitativamente (medicion del
SUV) por 'F-FDG PET / CT.

El volumen de lesiones FDG-avidas,
valor de captacion estandar maxima (SUV
max) ntmero y la ubicacion de las metasta-
sis pueden correlacionarse con el resultado
y la supervivencia en los analisis uni variados
y multivariados. Stangierski y col.* encon-
traron que el SUVmax se correlacion6 signi-
ficativamente con un alto volumen de enfer-
medad avida por FDG, lo que sugiere que los
tumores con la mayor actividad metabélica
podrian ser los que tienen el potencial de
crecimiento mas rapido y menor prondstico.

Otros trabajos han demostraron que la
captacion de FDG es altamente prondstica
para la supervivencia y que el SUV max y el
numero de lesiones avidas de FDG también se
relacionaron con la agresividad y prondéstico.
Estos datos resaltan la importancia clinica de
ISF-FDG-PET / CT en el tratamiento de pa-
cientes con cancer de tiroides metastasico **.

De hecho, las metdstasis dvidas por
FDG se asocian con un mayor riesgo de mor-
talidad y las variables absolutas derivadas de
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la PET, como SUV mean y SUV max, se han
relacionado directamente con el aumento
del comportamiento agresivo en varios tipos
de tumores, incluido el CDT °. Mdltiples es-
tudios han tratado de establecer un punto
de corte del SUV que defina malignidad vs
benignidad en el caso de los nédulos o pro-
nostico a grado de agresividad en metdstasis
con avidez del FDG.

Multiples estudios han publicado sobre
el tema, pero no hay un consenso. Liu * re-
fiere que con un valor de corte de SUVmax
4.0, si la metastasis fuera mayor que 4.0, se
debe sospechar una lesion de CDT metasta-
sico no avida al ™' y podria estar indicada
una terapia adyuvante para mejorar o restau-
rar la capacidad de atrapar 'L

Evaluacion de Nodulos

Un tercio de los hallazgos evaluados
son malignos. No se ha identificado un li-
mite adecuado de valor de captacién estan-
darizado (SUV) capaz de distinguir entre
lesiones benignas y malignas Kim y col.?° re-
fieren que las imagenes de la "F-FDG PET
/ CT que muestra el aumento captacion de
FDG en no6dulos con volimenes = 1 ecm y
un SUVmax mayor que 6, la probabilidad de
malignidad es muy alta.

TSH Recombinante Humano y F-FDG
PET/CT

El principal desafio al inducir un estado
de hipotiroidismo extremo en pacientes para
el tratamiento con yodo radiactivo o estudio
con "F-FDG PET/CT, es la amplia gama de
efectos secundarios que pueden afectar sig-
nificativamente su calidad de vida. Los pa-
cientes a menudo experimentan sintomas
psicolégicos y emocionales severos, como
depresion, ansiedad y problemas de memo-
ria. Ademads, pueden presentar alteraciones
cognitivas y emocionales que impactan en
su vida laboral, extendiendo a veces la baja
laboral por un periodo considerable.

Frente a estos desafios, el uso de la TSH
recombinante humana emerge como una al-
ternativa viable. Esta opcion permite evitar

los efectos secundarios del hipotiroidismo,
manteniendo la eficacia del tratamiento con
yodo radiactivo y minimizando los impactos
negativos en la calidad de vida del pacien-
te?”. La TSH recombinante humana es una
glicoproteina producida mediante tecnolo-
gia de ADN recombinante y se sintetiza en
células de ovario de hamster. Sus propieda-
des son idénticas a las de la TSH humana na-
tural. Se une a los receptores de TSH de las
células tiroideas y ha sido aprobada para fi-
nes diagnosticos, como el rastreo de células
tiroideas, desde 1998. Desde 2008, la FDA
también ha aprobado su uso como parte del
tratamiento complementario con yodo ra-
diactivo en pacientes con cancer de tiroides.

CONCLUSION

La 8F-FDG PET/CT se esta posicionan-
do como una herramienta indispensable en
la estrategia de manejo del carcinoma dife-
renciado de tiroides (CDT), no solo durante
la evaluacion inicial y postquirdrgica, sino
también como un medio efectivo para mo-
nitorear la progresion de la enfermedad y la
respuesta al tratamiento. Su aplicacion es
especialmente valiosa en la identificacion
de recurrencias y en la valoracion de tumo-
res con tiroglobulina elevada en ausencia de
captacion en el rastreo con radioyodo.

Es evidente que la '*F-FDG PET/CT tie-
ne una funcién destacada en diferentes cta-
pas de la enfermedad; desde el diagnéstico
inicial, especialmente en tipos histolégicos
agresivos, hasta ¢l seguimiento longitudinal,
donde su capacidad para detectar recaidas
tempranas intluye directamente en las estra-
tegias terapéuticas a seguir. Ademas, este en-
foque de imagen puede guiar la terapia per-
sonalizada y adaptativa, tomando en cuenta
las caracteristicas histol6gicas tnicas y la di-
namica clinica de cada paciente con CDT. Su
integracion en la practica clinica continda
enriqueciendo el espectro diagnostico y te-
rapéutico, permitiendo intervenciones mas
precisas y oportunas que mejoran los resul-
tados de los pacientes.
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