Rev Colomb Cancerol. 2013;17(3):122-125

Revista Colombiana

Revista Colombiana

de Cancerologia

www.elsevier.es/cancerologia

IMAGENES ONCOLOGICAS

I-131 SPECT/CT en cancer diferenciado de tiroides

Augusto Llamas-Olier>* y Enrique Cadena®*

2Grupo de Medicina Nuclear, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd, D. C., Colombia
®Grupo de Cabeza y Cuello, Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd, D. C., Colombia
<Unidad de Otorrinolaringologia, Universidad Nacional de Colombia, Bogotd, D. C., Colombia

Recibido el 29 de mayo de 2013; aceptado el 12 de junio de 2013

PALABRAS CLAVE
Tomografia
computarizada
de emision de
foton Unico;
Tomografia
computarizada
de emision;
Neoplasias

de la tiroides;
1-131;

Imagen de fusion

KEYWORDS
Emission-computed
single-photon
tomography;
Emission-computed
tomography;
Thyroid neoplams;
1-131;

Fusion image

*Autor para correspondencia.

Resumen La frecuencia del cancer de tiroides ha aumentado en las Gltimas décadas, proba-
blemente por el uso de estudios diagndsticos de alta resolucion. La base del tratamiento es la
tiroidectomia, mas ablacion con yodo radiactivo (I-131) y supresion con levotiroxina sodica,
seguimiento con la tiroglobulina y ecografias de alta resolucion. La administracion del I-131 esta
seguida del rastreo corporal total, que usualmente se hace con imagenes planares que en
muchas ocasiones no aclaran el sitio exacto de captacion. Como complemento, ha surgido el uso
de la SPECT/CT (por sus siglas en inglés, single-photon emission computed tomography/
computed tomography) para adquirir imagenes fusionadas que permitan determinar anatémica-
mente la zona de actividad en el cuerpo. Hemos usado este estudio en nuestra institucion, en
una paciente con cancer de tiroides, para aclarar la localizacion de una lesion captante, después
de administrarle 200 mCi de I-131 como parte del tratamiento.
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1-131 SPECT/CT in differentiated thyroid cancer

Abstract The frequency of thyroid cancer has increased over the past twenty years probably
due to the use of high-resolution diagnostic studies. Treatment is based upon thyroidectomy plus
radioactive iodine remnant ablation (RRA) and suppressive therapy with sodium levothyroxine,
and follow-up with thyroglobulin and high-resolution ultrasound. RRA is followed by a planar
whole-body scan oftentimes unable to provide exact uptake localization. Single-photon emission
computed tomography/computed tomography (SPECT/CT) has emerged as an imaging
complement to acquire fused images that can provide anatomic localization of radioactive sites.
We used it to clarify the location of an avid lesion after administering 200 mCi of I-131 to a
female patient as part of her treatment.
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Introduccion

El cancer diferenciado de tiroides es la enfermedad endocri-
na mas comun, con aproximadamente el 1% de los canceres
diagnosticados al afo. El aumento de su incidencia en los
Ultimos 30 afos se ha atribuido al diagnostico temprano de
pequenos tumores, probablemente derivado de un mayor
uso de imagenes diagndsticas en forma rapida para evaluar
las masas del cuello'.

Es bien conocido que la piedra angular del tratamiento
de esta «noble enfermedad~ es la reseccion completa de la
glandula tiroides, y segun el grupo tratante, diseccion pro-
filactica del nivel central de cuello?. Complementariamente
esta indicada la ablacion de los remanentes tiroideos con
I-131 seguida de rastreo corporal total y supresion con levo-
tiroxina sodica?.

Adicionalmente, en los ultimos afios se han implementado
nuevas tecnologias para adquisicion de dichas imagenes de
medicina nuclear, bien sea con equipos hibridos que fusio-
nan simultaneamente los fotogramas de la gammagrafia y la
tomografia axial computada (CT, por sus siglas en idioma in-
glés), bien mediante la fusion manual de estos dos estudios
que da como resultado la SPECT/CT3# (por sus siglas en idio-
ma inglés, single-photon emission computed tomography/
computed tomography). En nuestra institucion no contamos
con el equipo de sistema integrado; a pesar de ello realiza-
mos la SPECT/CT manualmente, lo que nos ayuda a definir
en forma anatdmica los tejidos captantes. Este estudio ha
sido de gran utilidad en los mapeos linfaticos de tumores de
piel y de la glandula mamaria“.

Recientemente, hemos utilizado la SPECT/CT para rastreo
posterior a la administracion de 1-131, en una paciente con
antecedente de carcinoma papilar de tiroides que habia sido
tratada previamente con cirugia. Las imagenes adquiridas
por este método nos permitieron ver en forma puntual la
lesion yodo-captante a nivel de la region central del cuello.

Presentacion de imagenes

Una mujer de 59 aios de edad con diagndstico de cancer pa-
pilar de tiroides fue remitida al servicio de medicina nuclear
para tratamiento con 200 mCi de yodo radiactivo (I-131). Al
momento del tratamiento tenia los siguientes resultados de
laboratorio: TSH 121 Ul/ml, tiroglobulina sérica 516 ng/mly
anticuerpos antitiroglobulina 12,8 ng/ml. Ocho dias después
se le hizo un rastreo corporal posterapia.

Inicialmente se hizo un barrido de cuerpo entero (fig. 1)
a una velocidad de 4 cm/min en proyecciones anterior y
posterior en una gammacamara de dos detectores (ECAM,
Siemens Medical Solutions) provista de colimadores de alta
energia. Se utilizaron ventanas de energia del 20% centra-
das en los fotopicos gamma del 1-131 (364 keV). Se fijaron
marcadores externos radio-opacos en los conductos auditi-
vos y en el menton, cada uno con una actividad de 10 p.Ci
de tecnecio-99m, y se fijaron ventanas energéticas del 20%
para los fotopicos del I-131 (364 keV) y del Tc-99m (140 keV).
En una matriz de 128 x 128 se obtuvo una SPECT (por sus
siglas en idioma inglés, single-photon emission computed
tomography) de cuello y térax de 64 pasos (30 s/paso) en
orbita no circular de 360°. Se hizo una reconstruccion itera-
tiva de 4 iteraciones y 4 subgrupos empleando un algoritmo

Figura 1 En la gammagrafia planar de cuerpo entero (rastreo
posterapia con I-131) se observa hipercaptacion focal intensa
en la region pretraqueal del cuello que hace presumir la
presencia de una masa. No hay lesiones cervicales laterales ni a
distancia.

de recuperacion de cuentas, Flash 3D (fig. 2, fila superior),
sin correccion de atenuacion. La CT se hizo en un escaner
PET/CT (Biograph True Point, Siemens Medical Solutions) de
40 canales. Se obtuvieron imagenes helicoidales de 120 kV
y 120 mAs con control de exposicion (CARE Dose4D). La
reconstruccion se hizo con cortes de 5 mm en una matriz
de 512 x 512 (fig. 2, fila intermedia). Cuidadosamente se
reprodujo la posicion de la paciente en las camillas de la
gammacamara y del escaner PET/CT. Se utiliz6 un programa
para alineacion espacial y visualizacion de imagenes mul-
timodales (Syngo Image Fusion, Siemens Medical Solutions)
para fusionar las imagenes de la SPECT con las del CT (fig. 2,
fila inferior, y fig. 3).

Discusion

La gammagrafia planar convencional de cuerpo entero con
I-131 (rastreo diagnostico con 1-131) y la cuantificacion de
la tiroglobulina sérica siguen siendo procedimientos diag-
nésticos rutinarios en pacientes con cancer diferencia-
do de tiroides. La sensibilidad del rastreo diagndstico con
I-131 para detectar enfermedad recurrente o metastasica
depende, al menos en parte, de la actividad de 1-131 ad-
ministrada (2-5 vs. 10 mCi) y fluctla entre el 45 y el 75%,
con una especificidad del 90-100%°. Cuando el rastreo con
1131 se hace después de administrar una actividad terapéu-
tica de 100 mCi (rastreo posterapia), puede revelar lesiones
adicionales o esclarecer los hallazgos equivocos del rastreo
diagnostico hasta en el 35% de los pacientes®.
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Figura 2 En la SPECT de cuello (fila superior) se aprecia una mejor circunscripcion de la zona de captacion descrita en las image-
nes planares del rastreo con I-131. Sin embargo, es imposible localizar el hallazgo por falta de reparos anatémicos en la imagen. En
el analisis prospectivo de la CT de cuello sin contraste (fila intermedia) no se reportaron hallazgos sospechosos. Al hacer la fusion
de SPECT con CT (fila inferior) se identifico una lesion nodular de 7 mm en el cuello infrahioideo, a la izquierda de la traquea y por
delante de los mUsculos pretiroideos.

El rastreo con 1-131 es una imagen de dos planos (ima- y por una larga lista de variantes fisioldgicas que pueden
gen planar) cuya interpretacion puede dificultarse por su simular captaciones patoldgicas y que deben esclarecerse
baja resolucion espacial, su falta de informacion anatémica con maniobras como tragar agua, adquirir imagenes en dias

Figura 3 La alta captacion de I-131 en la lesion (informacion metabolica), combinada con su pequefio tamaiio (informacion anato-
mica), guio la decision de manejo hacia una conducta expectante en espera de un efecto terapéutico del I-131. Una captacion baja
en una lesion grande hubiera favorecido una decision quirdrgica.
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diferentes, tomar proyecciones adicionales, lavar la piel del
paciente, quitarle la ropa y tomarle imagenes, correlacionar
los resultados con otras imagenes diagnosticas y descartar
causas de error asociadas a dentaduras postizas, pafuelos
y otras fuentes de contaminacion. Aunque la captacién de
I-131 ocurre de manera especifica en el tejido tiroideo, hay
algunos procesos benignos y otros factores, como la excre-
cion fisiologica del yodo radiactivo y la contaminacion de la
piel, que pueden ocasionar falsos positivos en las imagenes
planares'.

La SPECT puede compensar algunas de las limitaciones
de la gammagrafia planar convencional por su mayor sen-
sibilidad diagnostica, su mejor resolucion de contraste y la
posibilidad de generar imagenes gammagraficas de seccion
transversal; sin embargo, no permite hacer una evaluacion
anatdmica de las lesiones. Se ha reportado que la fusion
de las imagenes de SPECT con imagenes de CT mediante la
utilizacion de marcadores externos o internos para corregis-
trar los 2 examenes obtenidos en sesiones separadas puede
mejorar el diagnodstico en el 88% de los pacientes compara-
tivamente con solo SPECT o solo CT’. Mas recientemente,
se utilizan sistemas integrados de SPECT/CT que permiten
hacer el mapeo anatomico simultaneamente con la ima-
ginologia funcional en la misma camilla, lo que reduce la
probabilidad de errores de corregistro y sin necesidad de
marcadores radio-opacos, lo que hace menos dispendiosas
la adquisicion y el procesamiento de las imagenes.

La SPECT/CT obtenida después del tratamiento con 1-131
es util para evaluar las distribuciones inusuales de la radiac-
tividad en los pacientes con cancer de tiroides; permite lo-
calizar anatomicamente los focos anormales de captacion y
caracterizarlos como benignos (p. €j., tejido tiroideo resi-
dual, actividad fisioldgica en estructuras normales) o malig-
nos (p. €j., metastasis en ganglios cervicales o a distancia).

En una reciente revision de la literatura se encontré que
la SPECT/CT mejord la interpretacion diagnostica del 44% de
los focos de captacion inicialmente detectados con image-
nes planares y cambio el manejo en el 25% de los pacientes?;
incremento el valor diagnostico de las imagenes planares
en el 57% de los pacientes y cambio el enfoque terapéu-
tico en el 41%’; redujo el nimero de resultados indetermi-
nados obtenidos con las imagenes planares del 29 al 7%';
caracterizo correctamente al 85% de los focos de captacion
con interpretacion no concluyente en las imagenes planares,
lo que alterd el manejo del 47% de los pacientes'; cambio
el estado N en el 36,4% de los pacientes y el estado M en el
21,1%, lo que se tradujo en un cambio de manejo en el 24,4%
de los pacientes™.

En sintesis, las imagenes del rastreo posterior a la admi-
nistracion con I-131, obtenidas por SPECT/CT, dan una ma-
yor informacion funcional y anatomica, mejorando en forma
considerable la precision diagnostica, ya que se pueden in-
tegrar la informacion de las imagenes, de la clinica y de la
patologia, permitiendo que los médicos nucleares puedan

proponer planes de manejo individualizados mas cercanos a
las metas de la medicina personalizada.

Por todo lo anterior, podemos recomendar que se realice
este estudio de forma rutinaria en los pacientes con cancer
diferenciado de tiroides de alto riesgo de recaida.
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