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Resumen

Objetivo: Correlacion de variables clinicas con el retraso del tiempo efectivo de eliminacién de 1311
en contexto de cancer diferenciado de tiroides.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 754 pacientes tratados con 1311 desde octubre de
2014 a septiembre de 2022, comparando aquellos con tiempo efectivo de eliminacion lento del
radiofarmaco (> 3 dias) frente a un grupo control con eliminacién rapida seleccionado mediante
aleatorizacion simple. El tiempo efectivo de eliminacion fue obtenido a partir del tiempo de
decaimiento exponencial del radiofarmaco. Se revisaron edad, TNM, tiroglobulinas basales (Tg),
maximas estimuladas (Tgmax) y anticuerpos antitiroglobulina (Ac anti-Tg).

Resultados: De los 754 pacientes tratados se seleccionaron 84 que correspondian al total de
pacientes de eliminacion lenta y un grupo control de eliminacion rapida seleccionado mediante
aleatorizacion simple. Respectivamente el 77,8 vs. 63,9% eran mujeres, con edad media de 50 vs. 56
anos, diagnosticados como hallazgo incidental (26 vs. 22%) y tumoracion cervical (29,6 vs. 38,8%)
con una actividad media de 95mCi frente a 107 mCi. Respecto al estadiaje, el 59,2 vs. el 44,5%
fueron T1-T2, N+ en el 25,9 vs. 36% y M+ en el 18,5 vs. 16,6%. Las Tg medianas fueron 1,94 vs.
0,27 frente a Tg max 11,76 vs. 3,57 y Ac anti-Tg positivos en 4 pacientes vs. 6 pacientes (excluidos
de los analisis con Tg). Se compararon las Tg y las Tgmax mediante test de Mann-Whitney, no
observandose diferencias entre ambos grupos (p = 0,057 y p = 0,146 respectivamente).

Conclusiones: No se han observado diferencias estadisticamente significativas en las variables
estudiadas que justifiquen el retraso en la eliminacién. Hay una tendencia a mayor retraso en la
eliminacién con el aumento de tiroglobulinas. Ante la heterogeneidad de los pacientes son
necesarias series mas grandes para poder realizar una inferencia estadistica.
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