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Resumen

Objetivo: Valorar la respuesta al afio y a los dos anos del tratamiento ablativo con dosis bajas de
131 1 (30 mCi/1110MBq) en cancer diferenciado de tiroides.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo comprendido desde septiembre/2014 a
febrero/2017 de 39 pacientes (37 mujeres y 2 hombres), con edades comprendidas entre 25y 72
anos, una media de edad de 49,6 afios. Incluye pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente
mediante tiroidectomia total con o sin vaciamiento ganglionar asociado (23 TTy 16 TT+VC),
previamente a la ablacion. Histologicamente se trata de 36 carcinomas papilares, 2 foliculares y 1
patrén mixto foliculo-papilar. Los pacientes se clasificaron inicialmente segin TNM (T1-T3 NO-N1a
Mx-MO0) y riesgo de recidiva/persistencia ATA 2015 (36 riesgo bajo y 3 riesgo intermedio).
Valorandose la respuesta al tratamiento segun estratificacion dindmica del riesgo ATA 2015
mediante rastreo corporal total con 1311, ecografia cervical y niveles hormonales (tiroglobulina y
anticuerpos antitiroglobulina). Todos los pacientes recibieron una dosis ablativa de 30 mCi/1110MBq
con una estancia hospitalaria de aproximadamente 6,5 horas con dosimetria al alta menor de 40
mSv/hr a 50 cm.

Resultado: En el seguimiento anual/bianual se encontré un 94,87% con excelente respuesta (37
pacientes) y 5,13% respuesta indeterminada (2 pacientes). Se evalta la respuesta excelente como
RCT negativo, ecografia cervical negativa, tiroglobulina indetectable y anticuerpos anti-tiroglobulina
negativos o en descenso. La respuesta indeterminada dada por tiroglobulina y/o anticuerpos anti-
tiroglobulina elevados, pero en descenso, con ecografia cervical normal. Ningun paciente durante el
seguimiento ha requerido dosis adicional de tratamiento con 131 I.

Conclusiones: El tratamiento ablativo a dosis bajas de 30 mCi de 131 I del cancer diferenciado de
tiroides en pacientes de riesgo bajo e intermedio proporciona una alta tasa de efectividad y un alto
porcentaje de excelente respuesta al mismo. Es fundamental seleccionar cuidadosamente a los
pacientes evaluando datos clinicos, radioldgicos, histologicos, moleculares y bioquimicos previos a la
administracion del tratamiento.

© 2018 Elsevier Espafa, S.L.U. y SEMNIM. Todos los derechos reservados.



