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Resumen

Objetivos: Definir el impacto diagnostico y prondstico del rastreo corporal total pre-ablacion (RCT
pre.) con I-131 comparandolo con el rastreo post-ablacion (RCT post.) en pacientes con cancer
diferenciado de tiroides (CDT).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con CDT sometidos a tratamiento ablativo,
entre 2006-2008, con dosis empiricas variables. Se seleccionaron de forma aleatoria dos grupos de
pacientes: grupo I (32), con RCT pre y grupo II (39), sin RCT pre. Se recogieron variables
demogréficas, clinicas, procedimiento quirurgico, dosis ablativa, resultado del RCT pre y posterior a
la ablacién (RCT post) y la evolucién final, tras un tiempo de seguimiento minimo de cuatro afios. Se
analizaron las diferencias entre las diferentes variables en ambos grupos (v’ de Pearson) y la
concordancia entre los resultados de los RCT pre y post (indice Kappa). Se determin6 el impacto que
tuvo el hallazgo del RCT pre en la estadificacion previa y en el calculo de la dosis ablativa.

Resultados: Las diferencias en cuanto a la distribucién de las distintas variables en ambos grupos
no tuvo significacion estadistica, excepto para el estadio clinico (p = 0,005). En solo 2 casos el RCT
pre tuvo impacto en la estadificacién previa y en el célculo de las dosis. La concordancia entre los
hallazgos de ambos RCT fue 6ptima (r = 0,83, p < 0,001). No hubo diferencias en cuanto a la
evolucion final entre ambos grupos de pacientes encontrandose que el 91% y 90% de los pacientes
del grupo I y II respectivamente, alcanzaron remision tras la primera dosis ablativa (p = 0,55).

Conclusiones: La concordancia entre los hallazgos del RCT pre y post fue elevada y significativa, no
encontrandose diferencias pronosticas entre ambos grupos de pacientes. La realizacion del RCT pre
es prescindible a la vista de nuestros datos.
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