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RESUMEN: Introduccién y objetivo: Los subtipos histolégicos agresivos de cancer de tiroides son
menos frecuentes y tienen peor prondstico que los bien diferenciados (CDT). Los subtipos agresivos mas
importantes son el carcinoma de células de Hiirthle (CCH), el carcinoma anapldsico y el pobremente
diferenciado. En esta revision vamos a hablar del papel del PET-CT, especialmente con *F-FDG, en estas
estirpes histologicas agresivas, asi como en subtipos agresivos de CDT (células altas, esclerosante difuso...)
y en el carcinoma de tiroides refractario al radioyodo. Sintesis: Aunque la principal indicacién del PET con
SE-FDG en el cancer de tiroides es la sospecha de recidiva, en pacientes con CDT con tiroglobulina sérica
elevada y rastreo corporal total (RCT) con radioyodo negativo, esta técnica tiene crecientes aplicaciones en
el CDT. Asi mismo, el PET con *F-FDG también es una herramienta diagndstica eficiente en el estudio del
carcinoma anapldsico, el pobremente diferenciado y otras estirpes histologicas agresivas. Es recomendado en
las guias clinicas actuales como parte de la estadificacion inicial en cdnceres de tiroides anaplasico, pobremente
diferenciados y CCH invasivo. Y cada vez se emplea mas en otras indicaciones como valoracién prondstica,
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de la respuesta al tratamiento, e incluso durante el seguimiento de pacientes de alto riesgo. El empleo de otros
trazadores para PET como el ®*Ga-PSMA y el ®*Ga-DOTATATE no han demostrado claramente su beneficio
clinico frente a la ¥F-FDG. Suelen limitarse a casos en los que sea necesaria la valoracion de la densidad
de receptores de analogos de somatostatina y PSMA previa a terapia metabdlica. Conclusiones: El PET-CT
con ""F-FDG es la técnica diagndstica funcional mas efectiva en el estudio de las neoplasias tiroideas poco
diferenciadas y agresivas, ya que muestran escasa o nula avidez por el radioyodo y sin embargo elevada
afinidad por la "F-FDG. El papel de otros trazadores PET para la valoracion de estos tumores es prometedor,
aunque aun necesita de estudios con mayor numero de pacientes.

PALABRAS CLAVE: ¥F-FDG; PET-CT; cancer de tiroides; estirpes histologicas agresivas; “Ga-PSMA;
%Ga-DOTATATE

SUMMARY: Introduction and objective: The aggressive histological subtypes of thyroid cancer are less
common and have a worse prognosis than well —differentiated ones (DTC). The most important aggressive
subtypes are Hiirtle cell carcinoma (CHH), anaplasic and poorly differentiated carcinoma. In this review,
we are going to evaluate the role of PET-CT, especially with *F-FDG, in these aggressive histological lines,
as well as in aggressive subtypes of DTC (tall cells, diffuse sclerosing...) and in radioiodine-refractory
differentiated thyroid carcinoma. Synthesis: Although the main indication for **F-FDG PET in thyroid
cancer is suspected recurrence, in patients with DTC with elevated serum thyroglobulin and radioiodine-
negative whole-body scan (WBS), this technique has increasing applications in DTC. Likewise, '*F-FDG
PET is also an efficient diagnostic tool in the study of anaplastic carcinoma, poorly differentiated and other
aggressive lines. It is recommended, in current clinical guidelines, as part of the initial staging in anaplastic,
poorly differentiated, and invasive HCC. And it is increasingly used in other indications such as prognostic
assessment, evaluation of treatment response, and even during the follow-up of high-risk patients. The use
of other PET tracers, such as ®Ga-PSMA and ®Ga-DOTATATE have not clearly demonstrated their clini-
cal benefit over '*F-FDG. They are usually limited to cases in which it is necessary to assess the density of
somatostatin analogs and PSMA receptors prior to metabolic therapy. Conclusions: *F-FDG PET-CT is the
most effective functional diagnostic technique in the study of poorly differentiated and aggressive thyroid
neoplasms, since they show little or no avidity for radioiodine and however high affinity for "*F-FDG. The
role of other PET tracers for the evaluation of these tumors is promising, although it still needs studies with
a larger number of patients.

KEYWORDS: F-FDG, PET-CT; thyroid cancer; aggressive histological subtypes; **Ga-PSMA;
“Ga-DOTATATE

INTRODUCCION

Los subtipos histolégicos agresivos de cancer
de tiroides son menos frecuentes y tienen peor
pronostico que los bien diferenciados (CDT). Los
subtipos agresivos mds importantes son el carci-
noma de células de Hiirthle (CCH), el carcinoma
anaplasico y el pobremente diferenciado.

El CCH fue primero considerado como subtipo
del CDT. Ahora se incluye dentro de los subtipos
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histolégicos agresivos por su comportamiento
bioldgico. El carcinoma anaplasico puede ser un
tumor de novo o puede derivar de la desdiferen-
ciacion de un CDT. Durante este proceso, el cancer
de tiroides podria encontrarse como un patrén
intermedio de desdiferenciacion, clasificado como
carcinoma de tiroides pobremente diferenciado
(CTPD). Tanto el anaplasico como el pobremente
diferenciado tienen pobre prondstico [1]
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En esta revision, vamos a hablar del papel del
PET-CT, especialmente con 2-['*F]-flaor-2-desoxi-
D-glucosa ("*F-FDG) en estas estirpes histologicas
agresivas, asi como en subtipos agresivos de CDT
(células altas, esclerosante difuso...) y en el carci-
noma de tiroides refractario al radioyodo.

DESARROLLO DEL TEMA

1. PAPEL DEL PET coN **F-FDG EN EL CANCER
DE TIROIDES

EIPET con F-FDG tiene una moderada sensi-
bilidad para estadios precoces del CDT, y su indica-
cion principal es en casos con sospecha de recidiva,
en pacientes con tiroglobulina sérica elevada y
rastreo corporal total (RCT) con radioyodo nega-
tivo [2,3]. Continuando con el CDT, el PET con
SE-FDG se utiliza, aunque con menos frecuencia,
en otros escenarios: como herramienta pronos-
tica en pacientes con enfermedad metastésica,
para valoracion de la respuesta post-tratamiento
y para la selecciéon de pacientes no candidatos al
tratamiento con radioyodo [4].

Un estudio sefiala que la desdiferenciacion del
cancer de tiroides se caracteriza por la sobreexpre-
sién de transportadores de glucosa (GLUT1) y una
reducida expresion del transportador sodio-yodo
(NIS) [5]. Este es el motivo por el que se reco-
mienda el PET ®F-FDG como una herramienta
diagnoéstica eficiente en el diagndstico del carci-
noma anaplésico, el pobremente diferenciado y
otras estirpes histoldgicas agresivas.

Segun la ESMO, el PET "¥F-FDG es mas sensi-
ble que el RCT post-terapéutico para detectar
enfermedad persistente en pacientes con estudios
de imagen negativos, niveles de Tg sérica > 10 ng/dl,
y/o histologias agresivas (ca papilar de tiroides agre-
sivo, carcinoma de tiroides pobremente diferen-
ciado, carcinoma folicular invasivo). La captacion
de la F-FDG se asocia con un peor pronostico y
refractariedad al tratamiento con radioyodo, siendo
la técnica de imagen isotdpica de primera linea para
pacientes refractarios al radioyodo [6].
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A pesar de la evidencia cientifica disponible
sobre la utilidad del PET **F-FDG en pacientes con
CDT con riesgo alto/intermedio de recurrencia, las
guias de practica clinica disponibles recogen esta
indicacion con limitaciones o incluso no la recogen
[4]. La guia ATA [7], recoge las siguientes indica-
ciones para la PET "*F-FDG (recomendacion 68).

- Debe considerarse en pacientes con CDT
con alto riesgo, valores elevados de Tg sé-
rica (> 10 ng/dl) y RCT con "'I negativo
(grado de recomendacion fuerte),

- También debe considerarse (grado de re-
comendacién débil):

1) como parte de la estadificacion inicial
en canceres de tiroides pobremente
diferenciados y CCH invasivo, especial-
mente aquellos con evidencia de enfer-
medad (por otras técnicas de imagen
o por unos niveles de Tg elevados);

2) como herramienta pronostica en
pacientes con enfermedad metastésica,
para identificar lesiones o pacientes con
mayor riesgo de progresion rapida y
mortalidad especifica por cancer;

3) como evaluacién de respuesta a la
terapia local o sistémica de la enferme-
dad metastésica o localmente invasiva.

Segun esta guia, el PET ®F-FDG es mas sensi-
ble en pacientes con subtipos histologicos agresi-
vos, incluyendo CCH, CTPD vy de células altas.
La captacion de "F-FDG en pacientes con CDT
metastasico es un factor predictivo negativo de
respuesta al tratamiento con radioyodo y un factor
prondstico independiente para supervivencia [8].
También puede identificar lesiones con captacion
de SF-FDG elevada que pueden ser mas agresivas
y deberian ser objeto de terapia dirigida o moni-
torizacién estrecha. Es complementaria al RCT
con "', incluso en presencia de metastasis con
captacion de 'I, porque la '®F-FDG puede estar
presente en focos neoplasicos sin captacion de
radioyodo.
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El acamulo de "*F-FDG en los focos neopla-
sicos no es especifico de cancer. La ratio de falsos
positivos de "*F-FDG es de, aproximadamente, 8%,
basado en la citologia [9]. Ademas, la captacion de
¥F-FDG en focos neoplasicos es baja, excepto para
histologias agresivas. Finalmente, las lesiones suelen
ser pequeiias y localizadas en el cuello, una region
que suele tener ganglios inflamatorios.

1.1. Carcinoma anaplasico

El carcinoma anapldsico de tiroides es un tumor
indiferenciado del epitelio folicular tiroideo, poco
frecuente. Es muy agresivo y tiene pobre prondstico.
La edad de los pacientes con carcinoma anaplasico
de tiroides es mayor que la del carcinoma diferen-
ciado; la edad media al diagnéstico es 65 afios [10].

Los carcinomas diferenciados de tiroides
pueden concentrar yodo, expresar receptores de
TSH, y producir Tg mientas que los carcinomas
pobremente diferenciados o indiferenciados no
pueden. Por tanto, la imagen de *'I no puede ser
utilizada y el tratamiento con radioyodo no es efec-
tivo en los pacientes con carcinoma anaplasico [11].

Estadificacion

ElPET-CT "F-FDG es esencial para la estadi-
ficacion de los pacientes con cancer anaplasico de
tiroides, para la deteccion de los pacientes estadio
IVC (con metéstasis a distancia), segtn el sistema
de clasificacién de la AJCC (82 edicion), siendo
considerado la técnica mas sensible en la valoracion
de la extension de la enfermedad [6].

En la guia ATA [12], recientemente publicada,
se establece de eleccion el PET-CT “F-FDG y/o
como alternativa si el PET no estd disponible, CT
0 RM corporal para determinacion de la extension
de la enfermedad, clasificandola como estadio IVA,
IVB, 0 IVC.

Entre los estudios radiologicos pre-operatorios
se establecen:

- CT cervical con contraste: debe realizarse
para evaluar la extension de la enferme-
dad y planificar la cirugia y/o RT.
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- Ecografia cervical: puede ser de ayuda para
proporcionar una rapida evaluacion del tu-
mor primario y valorar la afectacion de las
cadenas ganglionares linfaticas laterales.

- CT con contraste del térax, abdomen, y
pelvis; alternativamente RM con gadolinio.

- Si esta accesible el PET *F-FDG con fu-
sién con CT, es particularmente util en la
evaluacion de la enfermedad metatdsica,
que en ocasiones no se aprecia en la ima-
gen convencional.

- Siel PET-CT 18F-FDG no esté disponible,
puede realizarse una gammagrafia dsea
para identificar metastasis 6seas.

- Se debe obtener RM o CT cerebral, si es-
tan clinicamente indicadas.

Una vez que se sabe que existen metdstasis
Oseas, debe realizarse despistaje de metdstasis
adicionales. La gammagrafia dsea con difosfona-
tos detecta principalmente lesiones osteoblasticas,
por lo que es menos sensible y especifica que el
PET-CT “F-FDG [12].

Otras indicaciones

El PET-CT también puede ser util para valora-
cioén prondstica y de la respuesta al tratamiento, y
seguimiento en pacientes con carcinoma anaplasico
[13,14].

En la valoracion de la respuesta al tratamiento,
el PET-CT "F-FDG ha demostrado ser superior al
TC aislado [13]. Asi mismo, en la experiencia de
estos autores, la estadificacion inicial del PET **F-
FDG modificé el tratamiento de los pacientes en
el 25% de los casos, y la intensidad de captaciéon de
FDGy el volumen de captacion se correlacionaron
con una peor supervivencia.

En la misma linea, un estudio sobre el valor
del PET-CT con "¥F-FDG pre-tratamiento en la
predicciéon prondstica de pacientes con carcinoma
anaplasico, elevados SUV max, MTV y TLG se
asociaron con pobre prondstico (p<0.001; p=0.002y
P<0.001). Se observaron diferencias estadisticamente
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significativas (p<0.001) en supervivencia global
entre los pacientes con un SUVmax tumoral alto
y bajo [15].

En cuanto a la realizacién de PET-CT “F-
FDG durante el seguimiento, segun la guia NCCN,
en estadio IVC se recomienda valorar la realiza-
cion de esta técnica, 3-6 meses tras tratamiento
inicial [11].

1.2. PET con F-FDG en carcinoma de tiroides
pobremente diferenciado (CTPD)

El carcinoma pobremente diferenciado de
tiroides es un subtipo histolégico intermedio entre
el CDT vy el anaplasico, y puede ser una forma de
transicion. Contrariamente al carcinoma anapla-
sico, el CTPD preserva algunos marcadores de
diferenciacidn, tales como Tg y el factor de trans-
cripcion tiroideo 1 (TTF1), y no representa un
tumor de novo [16].

El cancer de tiroides desdiferenciado se acom-
pana de una sobreexpresion de GLUT1 y aumento
de proliferacion. El CTPD se encuentra en una
posicion intermedia entre el CDT y el anaplasico,
en términos de expresion de GLUT1, captacién de
SF-FDG o "*'I-Na sugiriendo que el fenémeno de
flip-flop ocurre durante la desdiferenciacion. Lo
que, es mas, los resultados sugieren que la PET-CT
SF-FDG es una modalidad de imagen importante
para el CTPD y el anaplésico [5, 17].

Por tanto, el PET ¥F-FDG tendria indicacion
en la estadificacion inicial de estos pacientes, a
pesar de la presencia de lesiones con afinidad por
el ¥'I, ya que pueden poner de manifiesto lesiones
sin captacion del mismo [4].

En un estudio realizado a 38 pacientes de los
cuales el 42% eran CTPD (el resto, otras estirpes
histologicas agresivas -el 45% carcinoma papilar
de células altas-), el PET ®F-FDG fue mads sensi-
ble que el RCT con radioyodo, post-terapéuticos,
para la deteccion de lesiones individuales (69% vs
59%). Segun estos autores, el PET *F-FDG post-
operatorio se deberia realizar de forma rutinaria
en pacientes con CDT con histologia agresiva [18].
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El carcinoma insular de tiroides es un subtipo
raro de carcinoma folicular de tiroides, mostrando
pobre diferenciacién y prondstico desfavorable.
En un estudio [19] los autores destacan el valor
del PET "F-FDG en la re-estadificacion y segui-
miento de esta patologia. Seglin estos autores, el
PET con "*F-FDG tuvo un impacto directo en el
manejo del paciente en los 5 casos presentados.
La caracterizacion in vivo de las localizaciones
tumorales permite una decision terapéutica rapida
hacia terapias alternativas (radioterapia, terapia de
rediferenciacion, etc)

1.3. Carcinoma de células de Hiirthle (CCH)

El carcinoma de células de Hiirtle es una neopla-
sia diferenciada de tiroides poco frecuente, de origen
folicular (aproximadamente 5% de los canceres de
tiroides). Este tipo de tumor ocurre de forma mas
frecuente en mujeres, sobre la edad de 60 afios. Puede
mostrar afectacion extratiroidea al diagndstico, pero
las metastasis linfaticas son infrecuentes [20].

El PET o PET-CT '"SF-FDG parece ser un
método de imagen funcional ttil en la estadifica-
cidn inicial o re-estadificacion del CCH, presen-
tando una exactitud diagnoéstica elevada en este
contexto [1,17].

En un estudio de 14 pacientes diagnosticados
de carcinoma de células de Hurthle se evalué la
captacion de “F-FDG y su valor en el manejo de
los pacientes. El carcinoma de células de Hiirthle
demostr6 intensa captacion de ¥F-FDG. El PET
mejord la deteccidn y el manejo de la enfermedad
respecto a la imagen anatémica (CT, ecografia o
RM) y con radioyodo. Para los autores el PET *F-
FDG deberia ser recomendado para la evaluacion
y manejo clinico de pacientes con carcinoma de
células de Hurtle [21].

En un estudio que incluia 44 pacientes, esta
técnica demostrd una sensibilidad diagnostica de
95.8% y una especificidad de 95%. Mejoré los resul-
tados del CT y del RCT con radioyodo. Ademas, la
captacion intensa de '*F-FDG en lesiones es indica-
dor de pobre prondstico. Los autores recomiendan
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que todos los pacientes con CCH deberian reali-
zarse un PET con *F-FDG como parte de la esta-
dificacion post-operatoria inicial y periédicamente
realizarse este estudio para localizar recurrencia
oculta, particularmente los pacientes con Tg sérica
elevada [22].

En otro estudio de 17 pacientes con CCH en
el que se realizé PET F-FDG en el seguimiento,
bien por Tg elevada o por hallazgos sospechosos
en técnicas de imagen morfoldgicas, se realizd
un metaandlisis con resultado de sensibilidad
global de 92%, especificidad de 80%, VPP del
92%, VPN del 80%, y exactitud de 89% para
deteccién de recurrencia. Por tanto, este estudio
apoya el valor del PET en el seguimiento de los
pacientes [23].

Segun la NCCN, la mayoria de los CCH no son
avidos por el yodo, particularmente la enfermedad
de alto riesgo que es negativa en la imagen con '*I o
BT, Sila Tiroglobulina es alta y/o la patologia es de
alto riesgo, estd indicado el PET-CT con ¥F-FDG
(11). Por otro lado, en el seguimiento, si la imagen
con radioyodo es negativa y la Tg estimulada es
> 2-5ng/ml, se debe considerar imagen adicional
(ecografia cervical, CT cervical con contraste, CT
de torax, PET-CT) [11].

1.4. Otras estirpes histologicas agresivas

Hay limitada experiencia sobre el papel del
PET con "F-FDG en pacientes con subtipos histo-
légicos mas agresivos de CDT, como células altas,
células columnares, esclerosante difuso, sélido/
trabecular... No obstante, hay autores que demues-
tran que el PET "¥F-FDG cambia el manejo de estos
pacientes en el 48% de los casos con variantes
agresivas. Ademas, la captaciéon de *F-FDG se
asocia con el prondstico, y esta técnica es capaz
de detectar metastasis indiferenciadas, guiando la
actitud clinica [24].

En un estudio mencionado anteriormente [18],
el 45% de los pacientes tenfan histologia de carci-
noma papilar de células altas, en el que se detectd
enfermedad persistente en el 59%, que se localiz
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mediante PET "F-FDG en el 80% de los casos y
solamente el 60% mostraron captacion patologica
en el RCT con 'L

El PET o PET-CT parecen ser muy ttiles
para la estadificacion y re-estadificacion de tales
tumores.

1.5. Lesiones yodorefractarias.

Durante el seguimiento de los pacientes con
CDT, una tercera parte de los casos con metdstasis
pierde la capacidad de captar yodo y en otros la
enfermedad progresa a pesar de una adecuada
captacion. Antes de considerar a un paciente refrac-
tario al radioyodo, debe existir la seguridad de
que este tratamiento se ha administrado de forma
optima, y no ha sido efectivo. Se debe asegurar
la presencia de un adecuado estimulo de TSH, el
riguroso cumplimiento de la dieta pobre en yodo
antes de la administracion y descartar la presencia
de contaminacion por yoduros, determinando
incluso la yoduria, si es preciso [25].

Los pacientes refractarios al tratamiento con
1] se engloban en 4 categorias:

a. Pacientes con enfermedad metastasica
que no muestra captacion de “'I desde el
inicio.

b. Pacientes cuyo tumor previamente captador
ha perdido afinidad por el *'I.

c. Pacientes con captacion de "*'I en algunas
lesiones, pero no en todas (Figura 1).

d. Pacientes con enfermedad metastasica que
progresan a pesar de una captacion signi-
ficativa de "*'I en todas las metastasis y un
adecuado tratamiento con “'I [26].

Hay mds criterios de refractariedad propuestos
por otros autores [25]:

- Ausencia de captacion en RCT tras dosis
diagndstica, en pacientes con evidencia
radioldgica de enfermedad persistente.

- Presencia de enfermedad persistente tras
dosis acumulada > 600 mCi.

[130] Rev. ORL, 2022, 13, 2, 125-135



PET-CT EN EL CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES Y OTROS SUBTIPOS HISTOLOGICOS AGRESIVOS
GARCIA-TALAVERA P; D1az-GoNzZALEZ L.G.; GOMEZ-CAMINERO F. ET AL.

H

A B

e 4
Y "

i

Figura 1. Paciente con CDT refractario al radioyodo. Presenta metdstasis 6seas, pulmonares y ganglionares, algunas con
avidez por el radioyodo y la mayoria sin afinidad por el mismo pero con captacién de "*F-FDG. En las imdgenes del RCT
con radioyodo, en proyecciones anterior y posterior (A) comparadas con la imagen MIP del PET con "*F-FDG (B) destaca
menor visualizacion de lesiones pulmonares y dseas que con la *F-FDG.

Demostrable, asi mismo, tanto en las imagenes sagitales, de fusion SPECT-CT con "'I (C) y PET-CT con *F-FDG
(D), centradas en columna vertebral, como en los cortes axiales centrados en ambos pulmones del SPECT-CT (F) y del
PET-CT (G), donde las lesiones muestran menor o nula captacién por radioyodo y en la mayoria se aprecia actividad
significativa de "*F-FDG.
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- Elevada captacion de FDG en PET, inde-
pendientemente de la presencia o no de
captacion de yodo.

- Presencia de enfermedad locorregional
voluminosa e infiltrante que condiciona la
persistencia de resto tumoral macroscopi-
co muy significativo tras la cirugia.

El PET-CT con "*F-FDG es una herramienta
util para la deteccion de metastasis o recurrencia del
CDT no avido por el radioyodo [27], alcanzando
una sensibilidad del 79.4% y una especificidad del
79.4% [28].

El CDT que presenta captacion de *F-FDG
en el PET y caracteristicas histologicas tales como
necrosis deberian considerarse cancer diferen-
ciado agresivo, y la captacion de "*F-FDG en estos
tumores es prondstico de supervivencia [29].

Segtn la ESMO [6] en pacientes con enfer-
medad estable, asintomaticos, puede realizarse
un seguimiento activo, considerando el PET-CT
F-FDG como técnica de imagen opcional. La
tendencia a lo largo del tiempo de la Tg sérica,
o anticuerpos antitiroglobulina, y la captacion
de "F-FDG pueden predecir la progresion de la
enfermedad y los resultados.

2. PET-CT CON OTROS RADIOFARMACOS EN
ESTIRPES HISTOLOGICAS AGRESIVAS DEL
CANCER DE TIROIDES

El ®*Ga-PSMA-11 se ha utilizado en algunos
estudios para la valoracion de pacientes con histo-
logias agresivas de cancer de tiroides. En un estudio
de 12 pacientes, el PET con ®*Ga-PSMA-11 demostrd
menor ratio de deteccién comparado con la *F-FDG
para la visualizacion de lesiones tiroideas cance-
rosas. Segun este trabajo, el subtipo de carcinoma
tiroideo solo no es suficiente para predecir captacion
de PSMA (prostate-specific membrane antigen), y
la captacion del radiotrazador puede variar entre
pacientes o incluso en el mismo paciente [30].

El tratamiento con '”’Lu-PSMA puede ser util
para otras lesiones malignas no prostaticas, avidas
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por el PSMA, incluyendo en el cancer de tiroides
[31]. Para ello, el paciente debe ser evaluado previa-
mente con ®*Ga/"¥F-PSMA [32].

E1 68Ga-DOTATATE es utilizado ampliamente
para el diagndstico de positividad de receptores de
somatoastatina, y asi valorar el tratamiento con
77Lu- andlogos de la somatostatina [33]. Este tipo
de tratamiento se ha convertido en una opcién tera-
péutica satisfactoria en cancer de tiroides no avido
por el yodo, con limitados efectos adversos [34,35].

Segun algunos autores, el ®*Ga- DOTATOC
deberia ser considerado en caso de PET/CT con
F-FDG negativo en pacientes con CDT radioyodo
negativo y Tg elevada y en ascenso. La imagen con
este trazador parece prometedora especialmente
en subtipos oxifilicos y pobremente diferenciados
del CDT [36].

CONCLUSIONES

Aungque la principal indicacién del PET con
BE-FDG en el cancer de tiroides es la sospecha
de recidiva, en pacientes con CDT con tiroglo-
bulina sérica elevada y rastreo corporal total con
radioyodo negativo, dicha técnica también es una
herramienta diagnostica eficiente en el estudio del
carcinoma anaplasico, el pobremente diferenciado
y otras estirpes histologicas agresivas.

El PET con ®F-FDG es recomendado en las
guias clinicas actuales como parte de la estadifi-
cacion inicial en canceres de tiroides anaplasico,
pobremente diferenciados y carcinomas de células
de Hiirthle invasivo. Y cada vez se emplea mas en
otras indicaciones como valoracién prondstica,
de la respuesta al tratamiento, e incluso durante el
seguimiento de pacientes de alto riesgo.

El empleo de otros trazadores para PET como
el *Ga-PSMA y el *Ga-DOTATATE no han demos-
trado claramente su beneficio clinico frente a la
E-FDG. Suelen limitarse a casos en los que sea
necesaria la valoracion de la densidad de receptores
de analogos de somatostatina y PSMA antes de la
terapia metabolica.
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