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Resumen

El rastreo corporal total con lodo 131 (perfilograma) es una técnica de medicina nuclear que se
utiliza para el seguimiento en pacientes con cancer diferenciado de tiroides (CDT). Esta técnica
conlleva limitaciones en su interpretacion de las imdgenes obtenidas, debido a la dificultad en
determinar con exactitud la topografia de las lesiones y en diferenciar remanentes de la
enfermedad o secundarismos de captaciones fisioldgicas. Esto acarrea la posibilidad de generar
un diagndstico erréneo y como consecuencia una planificacién de una dosis de lodo 131 (*31)
innecesaria. Es por ello que en el presente trabajo se buscé describir el aporte adicional que
representa la técnica hibrida SPECT/CT que combina una tomografia por emision de un fotén
simple (SPECT) con una tomografia de baja dosis (CT). Se realizé un estudio descriptivo,
observacional y retrospectivo utilizando perfilogramas extraidos de la base de datos de Ia
Unidad Académica de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular del Hospital de Clinicas Dr.
Manuel Quintela en el periodo comprendido entre enero de 2014 a marzo de 2023. Se obtuvo
una muestra de 166 pacientes, de los cuales 30 se realizaron SPECT/CT. Se determind la
significancia de este estudio utilizando distintas variables, teniendo incidencia para la
clasificacién de riesgo de los pacientes. Nuestros hallazgos muestran que, frente a la presencia

de remanentes tiroideos postquirurgicos, el SPECT/CT demostrd un aporte relevante o adicional.

Palabras claves: Perfilograma, *3!I, Cancer diferenciado de tiroides, SPECT/CT.



Abstract

Whole total body scanning with lodine-131 (WBS) is a commonly used nucelar medicine
technique for follow-up of patients with differentiated thyroid cancer (DTC). This study has
limitations related to image interpretation due to the difficulty in determining the exact lesion
topography and to the not always easy task of differentiating thyroid remnants or secondary
lesions from physiological uptake. This leads to the possibility of generating an incorrect
diagnosis and planning an unnecessary dose of lodine 131 (**!1). Thus, in this study we aimed to
describe the additional contribution of single photon emission tomography (SPECT) with a low
dose tomography (SCT). A descriptive, observational and retrospective study was performed
using WBS extracted from the database of the “Unidad Académica de Medicina Nuclear e
Imagenologia Molecular del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela”, in the period from
December 2014 to March 2023. A sample of 166 patients was obtained, of which 30 underwent
SPECT/CT. The significance of this study was determined using different variables, taking into
account patient risk stratification. Our results suggest that, in the presence of thyroid remnants,

SPECT/CT provides a significant of additional contribution.

Key words: 131 | whole-body scanning, 1311, Differentiated thyroid cancer, SPECT/CT.



Introduccidn

El carcinoma de tiroides (CT) comprende el 1% del total de los procesos cancerigenos, mientras
que el carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) comprende mas del 90 % de todos los canceres
de tiroides. Son tumores de crecimiento lento que suelen presentarse inicialmente como un
nddulo tiroideo y pueden incluir como Unico hallazgo adenopatias cervicales, supraclaviculares
y/o mediastinicas. La tasa de mortalidad de la enfermedad es muy baja. Las metastasis a
distancia representan menos del 10% y se asocian con un peor prondstico, con una
supervivencia a los 5 afios de 54,9%. Las metdstasis mas frecuentes se presentan en ganglios
linfaticos y pulmon en la variante papilar y hueso en la variante folicular, y con menos frecuencia
en cerebro, higado y piel (1).

En Uruguay el CT representa el quinto lugar entre los canceres mas frecuentes en las mujeres,
luego de los canceres de mama, colon-recto, pulmén y cérvix. Entre 2014-2018 se registré un
promedio anual de 327 casos, siendo 270 mujeres y 57 hombres. La tasa de incidencia es de
13.12 en 100.000 habitantes, implicando un incremento anual promedio de mas del 9% a partir
de 2014 (2).

El tratamiento para CDT incluye la cirugia, terapia postoperatoria con *3!| de acuerdo al riesgo
de la enfermedad y la terapia hormonal. Existen casos poco frecuentes de tumores refractarios
al radioyodo. En estos pacientes se puede plantear el tratamiento quirurgico, radioterapia
externa, radiologia intervencionista para el tratamiento de metastasis loco-regionales e
inhibidores de tirosina quinasa para el tratamiento sistémico de metdstasis a distancia (3).

Para el seguimiento de estos pacientes se cuenta con una variedad de estudios como la ecografia
cervical, recuento de tiroglobulina sérica y anticuerpos antitiroglobulina, perfilograma con 31,

18F_FDG PET/CT, tomografia computarizada y resonancia magnética (3).

Marco Tedrico

La glandula tiroides es una glandula endocrina localizada en la regién anterior del cuello, por
debajo del cartilago tiroides y por delante del segmento traqueal superior. Es generadora de las
hormonas triyodotironina (T3) y la tiroxina (T4), las cuales aumentaran el metabolismo basal de
las células a nivel de los tejidos periféricos. La regulacidon de las hormonas tiroideas se realiza a
través del eje hipotalamo-hipdfisis-tiroides (4).

La glandula tiroides es la primera glandula endocrina en desarrollarse en el embridn. Prolifera

desde el suelo de la faringe primitiva quedando en su localizacién final a la 7 semana. Al final



del tercer mes de gestacion, comienza a funcionar captando iodo y produciendo el coloide que
dard origen a las hormonas tiroideas (5,6).

El foliculo es la unidad funcional de la glandula, formado por células foliculares, algunas
parafoliculares y el coloide. La célula folicular presenta en su membrana basolateral un
transportador de membrana Sodio/lodo (NIS) o symporter que permite la captacidén de yoduro

(y otros monovalentes) de forma activa desde la sangre. En el caso del 3!,

este ingresa por el
mismo transportador a las células foliculares y sigue el mismo proceso que el yodo natural.
Comparado con el tejido normal, el tejido tumoral tiene reducida la expresidn del transportador,

por lo que la incorporacién del 3! puede estar reducida (7).

Cdncer diferenciado de tiroides

Dentro del CDT se encuentra el cancer papilar y cancer folicular. A pesar de sus variantes
bioldgicas, el tratamiento es similar. El cdncer papilar de tiroides es el mas frecuente de los CDT
(80%), predomina en el sexo femenino y su edad media de presentacion ronda de 40 a 50 afios.
Entre un 30% a 80% presenta diseminacion linfatica. Dentro de estos se encuentra el papilar
clasico y el papilar variante folicular o mixto (8). El cancer folicular de tiroides es el segundo en
frecuencia, predominando en sexo femenino, la edad media es entre 50 y 60 afios. Su
diseminacion principalmente es hematdgena y en menor porcentaje por via linfatica. Dentro de
este hallamos al folicular minimamente invasivo y el ampliamente invasivo (8). El cancer de
células de Hirthle se origina en células foliculares oxifilas y es una de las variantes agresivas.
Otras de las variantes agresivas son: el papilar de células altas, papilar de células columnares,
variante esclerosante difuso y el pobremente diferenciado. Otros canceres de tiroides: medular

(originado en células parafoliculares) y cadncer anaplasico, no son tratados con radioyodo (8).

Diagndstico

El diagndstico del CDT es de presuncion clinica dado el hallazgo de un ndédulo tiroideo con
caracteristicas de malignidad que puede o no ser acompafiado por otros sintomas como disfonia
o disfagia. Estos se valoran mediante ecografia tiroidea (nddulos tiroideos TI-RADS 5y 6, los 4
pueden tener seguimiento clinico) y una puncion por aguja fina (PAAF) que lo confirma
(Bethesda V y VI) (8). Usualmente estan en eufuncidn. La ecografia tiroidea es el estudio inicial
para la valoracién de pacientes con nddulos tiroideos. El centellograma tiroideo con *°™Tc
pertecnetato permiten valorar el estado funcional nodular, especialmente cuando hay sospecha

de hiperfuncién tiroidea clinica o sub-clinica (8).



Tratamiento

El tratamiento para CDT tiene como pilar la realizacién de una tiroidectomia total. En algunos
casos particulares, puede practicarse lobectomia en individuos con tumoraciones menores a 1
cm (muy bajo riesgo o bajo riesgo) (1, 9). Posterior a la cirugia, el paciente recibe tratamiento
hormonal sustitutivo con levotiroxina (LT4) para mantener un estado eutiroideo y/o para
controlar. Para determinar si el paciente realizard o no tratamiento adicional con 3| es
necesario una estadificacién inicial de riesgo. La medicidn de TSH y tiroglobulina se realiza a las

4 a 6 semanas posteriores a la cirugia, orientada a conocer el estado de la enfermedad (9).

Estadificacion de riesgo

La estadificacion del riesgo se hace a partir del TNM (82 edicidn) del American Joint Committee
on Cancer (AJCC), que permite estimar el riesgo de mortalidad y el sistema de estadificacidn de
recurrencia introducido por la ATA 2015, que en nuestro medio fue adaptado en las
“Recomendaciones en el manejo del cancer diferenciado de tiroides” publicado por la Catedra
de Endocrinologia y Metabolismo del Hospital de Clinicas y la Sociedad Uruguaya de
Endocrinologia y Metabolismo, en conjunto con especialistas de otras disciplinas como Medicina
Nuclear en el afio 2017 (10). Por lo que los pacientes se clasifican en 3 categorias: bajo (riesgo
de muerte de 1% y de recurrencia de 2-3%), intermedio (riesgo de recurrencia de 30%) y alto
(riesgo de recurrencia mayor a 50%) en funcién de sus caracteristicas clinico patoldgicas.

Riesgo de recurrencia e indicacion de radioyodo en nuestro medio.

Bajo riesgo: Microcarcinoma papilar unifocal sin extension extratiroidea menor a 1 cm, no se

recomienda ablacién con 3.

Microcarcinoma multifocal o tumor de 1 a 4 cm, sin invasidn
locoregional, reseccion tumoral completa, sin metastasis regionales o a distancia, sin histologia
agresiva, RCT sin captacion fuera del lecho, sin invasion vascular, sin compromiso ganglionar o
micrometasis < 2 mm en menos de 5 ganglios. Carcinoma variante folicular intratiroideo
encapsulado. Cancer folicular intratiroideo minimamente invasivo (todas presentes). Dosis de

30 mCi. Se puede optar por no dar dosis, dado que la ATA no lo recomienda de rutina (10).

Riesgo intermedio: Al menos una presente. Microcarcinoma papilar con extensién extratiroidea.

Tumor mayor a 4 cm. Invasidn microscdpica a tejidos peritiroideos. RCT capta fuera del lecho.
Histologia agresiva. Ablacion con 100 mCi (entre 30-150 en caso seleccionados) (10).
Alto riesgo: Grosera extension extratiroidea, reseccién tumoral incompleta, metastasis a

distancia, Tg postoperatoria sugestiva de metastasis a distancia, metdstasis ganglionar mayor a



3 cm, Ca folicular con mas de 4 vasos comprometidos (extensamente invasivo). Ablacidn con

dosis entre 150-200 mCi. En caso de metastasis dseas las dosis pueden ser mayores (10).

Radiofdrmaco: yodo-131

El yodo es el precursor de la sintesis de las hormonas tiroideas. Presenta gran captacién por la
tiroides con relacion 100:1 respecto al plasma. Se puede administrar por via oral o parenteral.
Generalmente se encuentra como solucién de sales de yoduro de sodio o capsulas para uso
clinico. El yodo-131 es producto de un reactor nuclear por irradiacion de un blanco con didxido
de telurio. La incorporacidon es por transporte activo por la bomba de yoduro y posterior
organificacion. La eliminacién ocurre por via urinaria y hepatica, siendo el érgano critico la
glandula tiroides. La utilizacién del radioyodo se basa en la capacidad de la tiroides de captar y
concentrar yodo. La acumulacién de este isétopo en la interfase célula-coloide causa inhibicién
de la funcién y dafios en los mecanismos de reproduccién de la célula folicular, produciendo la
disminucion del volumen tiroideo funcionante y el descenso de la produccidon hormonal (9).

Sus propiedades fisico-quimicas son: Periodo de semidesintegracion 8,04 Dias; Emisién Gamma

(pico principal) 364 Kev; Alcance maximo de las particulas 0.5 mm (10).

Tratamiento con Radioyodo

El tratamiento con *3!| dependerd del nivel de estratificacidn inicial. Este se fundamenta en la
capacidad del tejido tiroideo en incorporar el yodo por el transportador NIS. La radiacién beta
del 13| (electrones de alta energia) da lugar a la formacién de radicales libres a nivel intracelular,
lesion del ADN y muerte celular. El tratamiento con 3! se administra para eliminar tejido
tiroideo residual sano post- tiroidectomia que presenta gran avidez por el yodo (tratamiento
ablativo) y/o para tratar una recidiva de afectacion ganglionar o metastasica macroscoépica (9).
El tratamiento ablativo también destruye tejido microscdpico, minimiza el riesgo de recidiva,
aumenta la especificidad de tiroglobulina como marcador tumoral y aumenta la especificidad de
rastreo corporal total con 3!l (RCT o perfilograma) para la deteccién de metdstasis (9).

Previo al tratamiento con *!l, se requiere la suspension del tratamiento hormonal con T4 por 4
semanas y de la T3 por 2 semanas, ademds la comprobacién de niveles plasmaticos de TSH
mayores a 30 mU/I. Se necesita una dieta baja en yodo entre 7-15 dias, evitar estudios
contrastados 3 semanas previas a la dosis y en el caso de mujeres en edad reproductiva tener

embarazo negativo.



Otra forma para generar estimulacion del tejido tiroideo residual es mediante la administracion
por via intramuscular de la TSH recombinante (TSHrh) en dos dias consecutivas en la dosis
recomendada y a las 24 horas administrar 1311, se debe suspender la T4 de 48 a 72 horas previa
a la TSHrh. Mediante la administracidon de TSHrh se evitan sintomas de hipotiroidismo por la
suspension prolongada del tratamiento hormonal (9).

Ensayos aleatorizados y metaanalisis han demostrado una eficacia ablativa a corto plazo similar
para los 2 métodos (9).

De acuerdo con el riesgo de recurrencia se administra la dosis de 311 y luego se realiza el rastreo
corporal total (RCT) post dosis o perfilograma. El RCT post dosis permite completar la
estadificacion (valorando metastasis ganglionares, pulmonares, éseas, etc.) y medir la avidez del
tejido residual por el yodo. Este se realiza entre 5 - 8 dias posteriores a la dosis. Se repite el
tratamiento cuando se evidencia enfermedad yodo captante en un perfilograma con *!I de
seguimiento a los 6-12 meses del tratamiento, en pacientes de riesgo intermedio-alto y a los de
bajo riesgo con Tg detectable mantenida o en aumento (9).

El RCT se debe realizar con dosis de 3| baja (5 mCi) y preparacién con TSHrh o con suspensién
del tratamiento hormonal, que supone provocar hipotiroidismo. En los perfilogramas de

seguimiento el SPECT/CT han demostrado un valor adicional (9).

Protocolo técnico del perfilograma (Protocolo elaborado y utilizado por Unidad Académica de

Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela).

1) Indicaciones: busqueda de metastasis y recidivas funcionantes de carcinoma
diferenciado de tiroides, generalmente después de efectuada la tiroidectomia total y
ocasionalmente posterior a una dosis terapéutica con radioyodo.

2) Fundamento: El radioyodo es captado y organificado por las metdstasis y recidivas

funcionalmente activas.

3) Preparacion del paciente: comentado anteriormente.

4) Radiofdrmaco: *!I bajo forma de yoduro de sodio.

5) Dosis y forma de administracion: 5 mCi, via oral (en caso de seguimientos).

6) Protocolo de adquisicién: Comenzar con perfilografia 48- 72 hs post-administracién de

la dosis y perfilograma post-dosis terapéutica: 3- 8 dias post-administracion de la dosis.

La modalidad de adquisicion consistird en cuerpo entero o multiples estaticas.



Para el perfilograma se realizaran vistas estaticas de 600 segundos, matriz de 256 x 256,
con imagenes en proyeccion anteroposterior y postero anterior de craneo y cuello
(cuello en hiperextension y el doble de tiempo de adquisicién con zoom), torax,
abdomen y pelvis. Cuerpo entero se realizara rastreo corporal a razén de 8 cm/min.

En el perfilograma post-dosis terapéutica, las vistas estaticas seran de 300 segundos,
con mismas caracteristicas ya mencionadas.

1Bl puede acumularse fuera del tejido tiroideo funcional. La

7) Interpretacidn: el
acumulacién fisioldgica normal es comunmente visualizada en glandulas salivales,
nasofaringe, estdmago, colon, mamas y vejiga. Esta acumulacidn puede visualizarse en
imagenes planares. Sin embargo, debido a su falta de detalles anatdmicos pueden
generar falsos positivos o falsos negativos, lo que puede dar lugar a un diagndstico

incorrecto y a un tratamiento innecesario con yodo radiactivo (12).

SPECT/CT

El papel clinico de SPECT/CT sobre el RCT de cuerpo entero ha sido ampliamente investigado en
los ultimos afos y en varios articulos ha demostrado su valor adicional sobre las imagenes
planares al permitir localizar anatémicamente focos anormales de captacién y caracterizarlos

como benignos o malignos, cambiando el enfoque terapéutico en el 25% de los pacientes (13).

Objetivos

Objetivo general
= Describir el valor adicional del SPECT/CT con 3| con relacidn a las imagenes planares en

el seguimiento de pacientes con cancer diferenciado de tiroides.

Objetivos especificos
= Describir el rol del SPECT/CT en el seguimiento de los pacientes portadores de CDT ante
hallazgos imprecisos en el RCT con 31,
= |dentificar captaciones de 3| fisiolégicas de patoldgicas mediante el empleo del

SPECT/CT
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Metodologia

Disefio de estudio

El disefio general consistié en un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional.

Poblaciéon

La poblacion objetivo fueron todos aquellos pacientes en seguimiento de CDT (ya operados y
que recibieron una o mas dosis ablativas de ***I) que hayan sido enviados a la Unidad Académica
de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela para

la realizacion de perfilograma en el periodo comprendido entre enero de 2014 y marzo de 2023.

Criterios de inclusion

Individuos mayores de 18 afios que brinden su consentimiento informado para participar del
trabajo.

Pacientes con antecedentes de cdncer de tiroides, tiroidectomizados y tratados con 3!,
Pacientes con CDT con una estadificacion de riesgo bajo-medio-alto.

Pacientes con imagenes planares imprecisas que requirieron la utilizacion de SPECT/CT para

mayor resolucion de estructuras anatémicas vy fisioldgicas.

Criterios de exclusion

Pacientes que no otorgaron su consentimiento informado.

Menores de 18 afios.

Variables

Se utilizaron variables cualitativas como el sexo, variantes histoldgicas del CDT, presencia de
remanentes tiroideos, presencia de secundarismos y clasificacion de los mismos (dseos,
pulmonares, ganglionares), captaciones fisioldgicas y contaminacién radiactiva.

Las variables cuantitativas continuas fueron edad, dosis de 3! recibida, valores de TSH,

tiroglobulina y anticuerpo anti tiroglobulina.

Recoleccidon de Datos

Se utilizd la base de datos de la Unidad Académica de Medicina Nuclear e Imagenologia
Molecular del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela para la extraccion de historias clinicas y

los resultados de perfilogramas con SPECT/CT. Fueron registradas las variables a estudiar en una
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planilla Excel (Véase Anexo 2). Se les designd el valor 0 con significando no y 1 en caso de si para

posterior procesamiento por software Jamovi (14).

Plan de analisis

Los datos fueron descritos de acuerdo a herramientas descriptivas estandar, utilizando media,
mediana y desvio estandar. Para el andlisis descriptivo se utilizaron tablas comparativas y
graficos de barras.

Con el fin de realizar el procesamiento estadistico comparando las técnicas SPECT/CT frente ala
imagen de rastreo corporal total, se estudiaron diversas variables de imagen a cotejar. El estudio
estadistico utilizado consistio en la aplicacidon de una prueba chi cuadrado, con un a=0.05 y un

intervalo de confianza de 95%.

Consideraciones éticas

El presente trabajo se realizd bajo los principios bioéticos de la investigacion en seres humanos,
basandose en el decreto 158 de 2019, y la declaracidn del 2000 de Helsinki.

Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes mediante llamada telefénica (Véase
Anexo 1). Posteriormente sus datos fueron anonimizados.

Los pacientes no recibieron ninguna compensacion econdmica por la participacidon en la
investigacion. En caso de no participar, este hecho no alteré su atencidén clinica futura.
Esta investigacion fue aprobado el 18 de agosto del 2023 por el comité de ética del Hospital de

Clinicas Dr. Manuel Quintela, en la resoluciéon 18-23E.

Resultados

Fueron revisadas un total de 321 historias clinicas de pacientes en los que se les fue realizado
un rastreo corporal total con 3! y SPECT/CT en la Unidad Académica de Medicina Nuclear e
Imagenologia Molecular del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, en una ventana de tiempo
comprendida entre enero de 2014 hasta marzo del 2023. Fueron excluidas 155 historias clinicas
por no cumplir criterios de inclusion o por no hallarse informacion indispensable para realizacion
del estudio, como edad y/o diagndstico anatomopatoldgico. Finalmente se obtuvo una muestra
total de 166 pacientes (n=166). Sobre la muestra general se extrajeron los siguientes datos.

(Véase Tabla 1).
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Tabla 1: resultados segun sexo, edad y tipos de cdncer

Variable n=166

Sexo Femenino | 89,2% (n=148)

Masculino | 10,8% (n=18)

Edad Rangao 19-83 afios

Media 48,2 afos

Mediana 49 afios

DS + 14,5 afios

Tipos de cancer | CPT 88,0% (n=146) | DS: desvio estandar

CPT: cancer papilar tiroideo.

CET 11,4% (n=19) CFT: cancer folicular tiroideo.
COT: carcinoma oncocitico tiroideo.

coT 0,6% (n=1)

Acerca de los subtipos de cdncer diferenciado de tiroides (CDT) se obtuvieron datos encontrados

dentro de la clasificacién de riesgo (Véase Tabla 2).

Tabla 2: subtipos de CDT segun clasificacion de riesgo

Riesgo n=166
81,9% (n=136) | CPT 89% (n=121)
Bajo
CFT 11% (n=15)
16,3% (n=27) | CPT 81,5% (n=22)
Intermedio CFT 14,8% (n=4)
COT 3,7% (n=1)
Alto 1,8% (n=3) CPT 100% (n=3)
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Al analizar individualmente los tipos de riesgos se aprecia que dentro de la clasificacién de riesgo
bajo predomina el sexo femenino (n=120) sobre el sexo masculino (n=15). La edad media se
encuentra en 48,3 afios, mientras que la mediana 49 afos y el DS % 14,2 afos.
Se observd que dentro del rango del riesgo intermedio se presentd un patrén simil al descrito
previamente, exponiéndose una preponderancia para el sexo femenino (n=24) sobre sexo
masculino (n=3). Los valores de media 48,1 afios, mediana 48 afios y DS * 15,8 afios.

Por otra parte, se evidencid que para el riesgo alto se conserva la misma distribucién expuesta
en los subtipos precedentes, con una totalidad de sexo femenino (n=3), con una media de 40,6

afios, mediana 44 afios y DS de + 17,2 afios.

Centrandonos especificamente en la muestra de paciente en los que se les realizé imagen de
rastreo corporal total y SPECT/CT. En la tabla 3 (Véase Tabla 3), se expone la tabla de
contingencia en la cual se analizan los rangos de riesgo para cada tipo de imagen y la positividad

de cada una de las técnicas utilizadas.

Tabla 3: Tabla de contingencia segun riesgo en base a tipo de imagen.

SPECT/CT
Riesgo Riesgo Riesgo e
bajo intermedio alto
Riesgo bajo 12 7 3 22
Riesgo 0 6 0 6
intermedio
Perfilograma
Riesgo alto 0 0 1 1
Total 12 13 4 29

Se obtuvo un valor p =0,004.

En las tablas 4 a 7 se muestran las tablas de contingencia para cada variable a estudiar. (Véase

Tablas 4,5,6y 7).
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Tabla 4: presencia de remanentes en perfilograma y SPECT/CT

SPECT/CT
Remanentes Total
0 1
0 18 7 25
Perfilograma
1 2 6 8
Total 20 13 33

Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el nimero de remanentes

detectadas por la técnica perfilograma y por SPECT/CT (p=0,018).

Tabla 5: Presencia de ganglios en perfilograma y SPECT/CT

Secundarismo SPECT/CT
. Total
Ganglionar 0 1
0 21 8 29
Perfilograma
1 2 2 4
Total 23 10 33

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el nimero de lesiones

ganglionares cervicales detectadas por la técnica perfilograma y por SPECT/CT (p=0,361).

Tabla 6: Presencia de secundarismo pulmonar en perfilograma y SPECT/CT

Secundarismo SPECT/CT
bul Total
ulmonar 0 1
0 30 1 31
Perfilograma
1 2 0 2
Total 32 1 33

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el nimero de lesiones

secundarias pulmonares detectadas por la técnica perfilograma y por SPECT/CT (p=0,796).
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Tabla 7: Presencia de secundarismo dseo en perfilograma y SPECT/CT

SPECT/CT
Secundarismo Oseo Total
0 1
0 31 1 32
Perfilograma 1 1 0 1
Total 32 1 33

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el nimero de lesiones

secundarias éseas detectadas por la técnica planary por SPECT/CT (p=0,858).

En la totalidad de la muestra (n=166) se detecté captacidn fisioldgica del 3!l en gldndulas

salivales, tracto gastrointestinal y tracto urinario, tanto en imagen planar como SPECT/CT.

Discusion

En base a los resultados obtenidos posterior al procesamiento realizado, podemos inferir que
efectivamente, en la poblacién con cancer diferenciado de tiroides estudiada predomina el sexo
femenino y el subtipo de cdncer predominante fue el cdncer de tipo papilar. Esto va en
concordancia con las estadisticas nacionales y mundiales referidas con anterioridad (2).

Ahora bien, para poder determinar el valor adicional como refiere la literatura, donde se
especifica que el SPECT/CT mejora la sensibilidad y especificidad, permitiendo realizar
captaciones mas precisas y realizar una interpretacion mas especifica (13). En este estudio se
observé que en las variables secundarismo ganglionar, secundarismo pulmonary secundarismo
dseo no se obtuvieron resultados estadisticamente significativos. Por lo tanto, se constata que,
en esta poblacidn analizada, el SPECT/CT no reflej6 mayor capacidad diagndstica en
comparacién a laimagen planar o perfilograma en estas variables. En este caso en particular, se
puede hipotetizar que los resultados son consecuencia del tamafio muestral acotado que se
manejo en este estudio.

En cambio, al analizar la variable remanente se evidencia que la imagen SPECT/CT tiene valor
adicional diagnéstico frente al perfilograma, en concordancia con la bibliografia (13). Como era

esperado, se visualizé captacidn fisioldgica en todas las imdgenes analizadas, lo cual se explica
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gracias a la via de excrecion del radiofarmaco administrado (9). Por otra parte, no se registraron
casos de contaminacion, que podrian interferir en la correcta interpretacion de la imagen.

Tomando en cuenta la muestra en la que se realizé SPECT/CT (véase tabla 3), podemos deducir
gue este estudio tuvo una mayor capacidad de detectar lesiones o remanentes vinculadas con

el riesgo de los pacientes. Esto tiene el potencial de planificar un tratamiento mas adecuado.

Las limitaciones que se presentaron en este trabajo fueron referidas al acotado tamafio muestral

obtenido, y que en muchas ocasiones redujo el poder estadistico de los resultados.

Conclusion y Perspectivas

En este trabajo de investigacién se logré comprobar parcialmente la mayor precisidon diagndstica
que presenta el SPECT/CT sobre el perfilograma. En nuestra muestra, implementarlo significd
brindar la posibilidad de realizar una estadificacion del riesgo mas precisa en cada paciente,
posibilitando un tratamiento mas especifico para su patologia. Se denoté que en algunas
variables no se pudo determinar un aporte significativo frente a las imagenes planares. Como
fue discutido, el trabajo contd con una limitacién que fue el tamafio muestral, que, entre otras
cosas, condiciond severamente nuestros resultados.

Aun asi, con limitaciones pudimos demostrar estadisticamente una parte de lo que aporta el
SPECT/CT.

Con perspectivas a futuro, creemos que una investigacion para demostrar el valor adicional del
SPECT/CT deberia contar con un mayor tamafio muestral que seria posible mediante el aumento
de la ventana de tiempo del estudio. Muchas variables y preguntas fueron surgiendo a medida
que trascurria la investigacién, pero dado el corto tiempo de investigacién no fueron posibles
ahondarlas, es por ello que dejamos un puntapié para que futuras investigaciones puedan
abordar la relacién entre la efectividad del SPECT/CT segun las dosis ablativas aplicadas a los

pacientes con céncer diferenciado de tiroides tratados con 32l
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Anexos

Anexo 1

Formulario de Consentimiento Informado telefdnico

Somos estudiantes de la carrera de Doctor en Medicina de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Republica. Nos comunicamos con usted para obtener su consentimiento para
incluirlo/a en el proyecto de investigacion llamado “Importancia del SPECT/CT en el seguimiento
de pacientes con cancer diferenciado de tiroides tratados con 3! | en la Unidad Académica de
Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular del Hospital de Clinicas en el periodo 2014-2023"
gue estara bajo la responsabilidad del Dr. Omar Alonso, Dr. Gerardo dos Santos y Dra. Karina

Bayardo.

La investigacion consistira en analizar la importancia de la utilizacién de SPECT/CT en pacientes

con cancer diferenciado de tiroides tratados con 3.

El procedimiento consistira en acceder a
ciertos datos de su historia clinica y estudios de imagen realizados en la Unidad Académica de
Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular del Hospital de Clinicas para posterior analisis.
Es de importancia poder acceder a estos datos, ya que el cancer de tiroides es el quinto en

incidencia en mujeres en Uruguay y este proyecto aportaria informacién sobre el mismo.

Su inclusion en la investigacién es de caracter voluntario y libre, pudiendo negarse a participar
o solicitar retirarse del mismo en cualquier momento que desee, sin necesidad de dar
explicaciones y sin que ello cause perjuicio alguno sobre su persona. Se minimizaran los

potenciales riesgos, y no recibira ningun beneficio econémico por su participacion.

Solamente los investigadores accederan a la informacion recabada, que serd confidencial y
andénima. La informacion se mantendra guardada en una carpeta digital en la Unidad Académica
de Medicina Nuclear e Imagenologia Molecular del Hospital de Clinicas hasta octubre del

presente afio, donde posteriormente sera descartada de forma segura.

Al finalizar la investigacién, podremos brindarle los resultados obtenidos a usted y su familia, si
asi lo desea. Asimismo, los resultados se divulgaran en un poster y eventualmente en una revista

académica, siempre manteniendo el anonimato.

Si tiene alguna duda puede consultarla en este momento.
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Si necesita comunicarse con nosotros por cualquier consulta puede hacerlo en el horario de 8 a
17 horas con la secretaria de la Unidad Académica de Medicina Nuclear e Imagenologia
Molecular.

El teléfono de contacto es el 2487 14 07.

Asimismo, si asi lo desea, podemos enviarle este comunicado por WhatsApp, mail o la via que

disponga.

Fecha: / /2023

Hora:

Nombre del paciente

Nombre del investigador

Firma del investigador:
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Anexo 2

Tabla de variables

Enfermedad
Anatomia
N° Fecha | Sexo | Edad | Diagndstico TG | AcantiTg | TSH
Patoldgica
XX/XX/X
1
XXX
Estudio Planar (Perfilograma)
20 20 Captacion | Captacion
Remanentes | Ganglios ) Contaminacion
Pulmonar | Oseo Gl salival
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
SPECT/CT
20 20 Captacion
SPECT/CT | Remanentes | Ganglios ; Contaminacién
Pulmonar | Oseo Salival
SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO SI/NO
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