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RESUMEN

Objetivo: Valorar la utilidad de los estudios PET-'8F-FDG en el seguimiento de los pacientes diagnostica-
dos de carcinoma diferenciado de tiroides que presentan riesgo de enfermedad y niveles de tiroglobulina
(Tg) no interpretables por la presencia de anticuerpos antitiroglobulina (AbTg).
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 7 mujeres con edad media de 40 afos y diagnéstico histold-
gico de cancer diferenciado de tiroides (7 carcinomas papilares) que fueron remitidos a nuestro servicio
para la realizacién de estudio PET-'8F-FDG por sospecha de enfermedad, debido a rastreo '3'I negativo
y niveles de AbTg elevados, entre los afios 2002 y 2007. Se les realizaron 11 exploraciones PET tras la
inyeccion de 370-434 MBq de '8F-FDG en condiciones de normoglucemia y previa administracién de
relajante muscular, hidratacién y furosemida. Los resultados de la PET se confirmaron por histologia y/o
por evolucién clinico radiolégica, con un periodo de seguimiento minimo de 24 meses.
Resultados: La prevalencia de la recurrencia de la enfermedad en la poblacién estudiada fue del 57,14%.
Todas las pacientes presentaban niveles de Tg inferiores a 3 ng/dl y AbTg superiores a 200 Ul/ml. Tres
pacientes presentaban antecedentes de tiroiditis. De los 11 estudios realizados la PET fue negativa en tres
y positiva en 8. Se descart6 la existencia de enfermedad en 3 pacientes mientras que en 4 pacientes la
PET permiti6 localizar con éxito la existencia de recidiva.
Conclusion: La PET-'8F-FDG es una técnica ttil para localizar enfermedad, asi como para descartar la
existencia de recurrencia con una elevada seguridad diagnéstica, en pacientes con antecedentes de car-
cinoma diferenciado de tiroides con rastreo '3'I negativo, pero con elevacion patolégica de anticuerpos
AbTg.
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Use of 8FFDG-PET in patients with suspicion of recurrent differentiated thyroid
cancer by elevated antithyroglobulin antibodies levels and negative 13'I scan

ABSTRACT

Aim: To evaluate the utility of 8FFDG-PET for patients diagnosed of differentiated thyroid carcinoma
who present risk of disease and invaluable levels of thyroglobulin (Tg) by the presence of antibodies
antithyroglobulin (AbTg).
Material and methods: Retrospective study of 7 women of 40 years old and histological diagnosis of diffe-
rentiated thyroid cancer (7 papillary tumours) that were sent to our department for the accomplishment
of 8FFDG-PET study because of suspicion of disease, due to '3'I negative and high levels of AbTg, between
the year 2002 and 2007. 11 PET scans were obtained after the intravenous injection of 370-434 MBq
of 8FFDG in normoglycemia conditions and previous administration of muscle relaxant, hydration and
diuretic. The results of '8FFDG-PET scans were confirmed by pathologic examination or clinical outcome
and radiographic examination for more than 24 months.
Results: The prevalence of recurrence in our population was 57.14%. All patients presented levels of Tg
lower than 3 ng/dl and AbTg superior to 200 Ul/ml. Three patients had precedent thyroiditis. Out of 11
scans performed 3 of them were negative and 8 cases were found positive. It ruled out the existence of
disease in three patients and localized the presence of recurrence in 4 patients.
Conclusion: '8FFDG-PET
CONCLUSION: 18F-FDG-PET is a useful diagnostic tool for the detection of recurrence as well as to rule
out the existence of disease with a high accuracy, in patients with differentiated thyroid carcinoma with
1311 whole body scan negative but with pathological elevation of antithyroglobulin antibodies.
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Introduccion

El cancer diferenciado de tiroides es poco frecuente. Representa
el 1-3% de todos los canceres!. En los Gltimos afios se estd pro-
duciendo un aumento de su incidencia, sin embargo, las tasas de
mortalidad permanecen constantes. Esto se atribuye a un mejor
conocimiento de las caracteristicas biolégicas del tumor, asi como
a la mejora de las técnicas de imagen?.

Las herramientas principales para su diagndstico son el rastreo
con 311 y la determinacién de la tiroglobulina (Tg). Sin embargo,
esta Gltima pierde su eficacia ante la presencia de niveles perturba-
dores de autoanticuerpos anti-tiroglobulina (AbTg). Esto es debido
a que los AbTg interfieren en la metodologia de cuantificacién de la
Tg3-6,

La incidencia de AbTg en pacientes con cancer diferenciado de
tiroides (CDT) es del 10 al 30%!-346, Entre el 20-30% de pacientes
con AbTg elevados desarrollan recurrencia de CDT47:8 sugiriendo
que la presencia de AbTg también puede indicar la presencia de
enfermedad recurrente en estos pacientes. Este hecho fue demos-
trado en un estudio de pacientes tratados por CDT que presentaban
todos niveles de Tg negativos, encontrando que la tasa de recurren-
cia en pacientes con AbTg positivos fue significativamente mayor
que los que tenian AbTg negativos®.

Existen numerosas publicaciones que demuestran la eficacia
diagnéstica y el impacto clinico de la tomografia por emisién
de positrones con !8F-Fluorodesoxiglucosa (PET-'8F-FDG) en los
pacientes con rastreo corporal completo de 1311 (RCC-1311) nega-
tivo y Tg elevada durante el seguimiento de CDT!%11, Sin embargo,
existen pocas publicaciones que evaliien el valor de la PET-18F-FDG
en pacientes con CDT y AbTg elevado.

Nuestro objetivo es valorar la utilidad de los estudios 8F-FDG-
PET en los pacientes diagnosticados de CDT que presentan riesgo
de enfermedad y niveles de Tg no interpretables por la presencia
de anticuerpos AbTg.

Material y métodos

Se seleccionaron de forma retrospectiva los pacientes diagnos-
ticados de cancer de tiroides entre los afios 2001 y 2007 que fueron
remitidos a nuestro servicio para la realizacién de estudio PET-18F-
FDG por sospecha de recurrencia de su enfermedad. La sospecha
de recidiva se basaba en la existencia de los siguientes criterios:
rastreo '3!] negativo y valores de Tg no interpretables (< 3 ng/dl)
por la presencia de niveles de AbTg elevados (> 200 IU/ml). De
un total de 12.183 exploraciones PET-18F-FDG realizadas en nues-
tra unidad entre dicho periodo de tiempo, 271 se realizaron por
sospecha de recurrencia de CDT y de éstas, s6lo cumplian estos
criterios las realizadas a 7 mujeres con edad media de 40 afios
(rango: 23-59 afios) con diagnéstico histolégico de carcinoma papi-
lar de tiroides. El tratamiento inicial consisti6é en una tiroidectomia
total y posterior ablacién de restos con radioyodo (las dosis fueron
mas altas si se observaron captaciones patolégicas extratiroideas).
Todas las pacientes excepto una pertenecian al grupo de riesgo
alto-intermedio. Tan s6lo 3 pacientes presentaban antecedente de
tiroiditis autoinmune (tabla 1). Se realizaron 11 exploraciones PET
(a dos pacientes se les hicieron tres exploraciones, justificadas por
la persistencia de niveles elevados de AbTg). Los estudios se realiza-
ron sin supresién hormonal en 5 casos y bajo supresién hormonal
en 6 casos (TSH mayor de 30 wIU/ml) (tabla 2).

Tomografia por emision de positrones

La PET-'8F-FDG fue realizada a los 50-60 minutos después de
la inyeccién de 370-434 MBq de '8F-FDG en un tomégrafo ECAT
EXACT HR+ (Siemens®), de alta resolucién y en un equipo Biograph-
16 PET/TAC de Siemens® (un paciente). El estudio se realiz6 previo

Tabla 1
Caracteristicas clinico-epidemiolégicas
Edad (afios)
Media 40
Rango 23-59
Sexo
Hombre 0
Mujer 7
Histologia
Papilar 7
Esclerosante difuso 1
Células altas 1
Convencional 5
Folicular 0
Extension enfermedad inicial
R 2
R+ML 4
R+ML+MP 1
Tiroiditis autoinmune
Antecedente 3
Sin antecedente 4

ML: metastasis linfaticas; MP: metdastasis pulmonares; R: restos.

ayuno de 6 horas, determinacién de la glucemia y la administra-
cién de 50 mg de tetrazepam, furosemida (0,25 mg/kg de peso) e
hidratacién (500 ml suero fisiolégico, via intravenosa). Se obtuvie-
ron imagenes de transmision utilizando correccién de atenuaciéon y
reconstruccion iterativa en los planos sagitales, coronales y trans-
versales.

A todos los pacientes se les realiz6 estudio corporal que incluia
desde la base del craneo hasta el tercio superior de los miembros
inferiores. En el tomégrafo PET se adquiri6 el estudio a 10 minutos
por paso de camilla, de los cuales el 70% corresponde a la adqui-
sicién de la imagen de emision y el resto al tiempo aceptado para
la obtencién de las imagenes de transmision. Se obtuvieron ima-
genes de emisién en 2D con y sin correccion de la atenuacién por
transmision. La reconstruccion de las imagenes se realiz6 mediante
reconstruccioniterativa (2 iteraciones/8 subsets) en planos coronal,
transversal y sagital. En el tomégrafo PET/TAC el tiempo de adqui-
sicién se realiz6 segiin el peso del paciente (2 minutos si < 60 kg;
3 minutos si 60-90kg; 4 minutos si > 90Kkg), obteniendo image-
nes en 3D con y sin correccion de la atenuacién con reconstruccién
también iterativa (4 iteraciones/8 subsets) en los tres planos. No se
realizaron estudios TAC diagndsticos.

El estudio PET fue evaluado por dos médicos nucleares con cono-
cimiento de los datos clinico-patolégicos que motivaron la solicitud
de la exploracién. Se evaluaron las imagenes de emisién sin correc-
cién de atenuacién, mediante andlisis visual y semicuantitativo
(determinacion del SUV: standardized uptake value = captaciéon de
la region de interés en MBqg/ml en relacién a la dosis inyectada y
el peso corporal en gramos). Se interpretaron como patolégicos
aquellos estudios que presentaban depésitos del trazador que no
se correspondieran con procesos fisioldgicos o inflamatorios, tras
realizar una historia clinica al paciente. Se utilizé la informacién
morfolégica del TAC para precisar la localizacién anatémica de las
lesiones.

Rastreo de cuerpo completo con 131]

Los RCC con 1311 se realizaron a las 54 horas de la administra-
cién de 185 MBq de '311. Se utilizé6 una gammacamara equipada
con un colimador de alta energia. Se realizé6 un RCC 1311 a veloci-
dad lenta y se obtuvieron imagenes sectoriales de cuello y térax
(600 segundos/proyeccién). En el momento de la realizacién del
rastreo los pacientes llevaban al menos 4 semanas con supresién
del tratamiento con L-tiroxina y los niveles de la TSH estaban por
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Tabla 2
Caracteristicas de los pacientes

Pacientes Tiroiditis TSH (mUI/ml) Tg (ng/ml) AbTg (Ul/ml) 1 PET 2 PET 3 PET Confirmacion resultados

1 — 58,73 0,42 6.500 + Histologia

1 43,03 0,14 6.500 ar Histologia

1 0,04 0,74 5.869 + Clinico-radioldgica

2 + 46,36 0,12 801.3 - Clinico-radioldgica

3 + 0,16 0,65 1.316,6 - Clinico-radioldgica

4 - 0,45 0,17 1.287 - Clinico-radioldgica

5 - 0,05 0,17 1.412,6 + Histologia

6 + 63,72 0,33 1.228,9 + Histologia

6 58,4 0,48 1.092 + Histologia

6 30 0,35 1.022,4 + Clinico-radioldgica

7 - 0,92 0,35 322,8 + Clinico-radioldgico

encima de 30 wlU/ml. Los RCC 3] no detectaron la existencia de
enfermedad en ninguno de los pacientes.

Determinacién de los niveles séricos de Tg y de los AbTg

Las muestras sanguineas para la mediciéon de Tg y AbTg se
obtuvieron antes de la administracién de la dosis diagndstica de
1311, También se obtuvieron muestras en el momento de realizar
el estudio '8F-FDG-PET. Las determinaciones de Tg y AbTg fue-
ron realizadas por técnicas de RIA o andlisis inmunorradiométrico
(IRMA). Se estableci6 el limite de normalidad en 200 IU/ml para
los AbTg, por considerar que valores superiores podrian ser inse-
guros para determinar los valores reales de Tg. El punto de corte de
la Tg para determinar la existencia de enfermedad fue establecido
en 3 ng/ml. Este se calcul6 tomando las concentraciones de Tg en
los pacientes libres de enfermedad (tiroidetomizados, con ablacién
con radioyodo y controles posteriores de seguimiento con rastreos
repetidamente negativos) para un intervalo de confianza del 95%12,

Confirmacion de los resultados

Los resultados de la PET-18F-FDG se confirmaron por histolo-
gia (5 casos) y/o por evolucién clinico radiolégico (6 casos) con un
periodo de seguimiento medio de 36 meses (rango: 24-60). En el
seguimiento clinico radiolégico los hallazgos de la PET se compa-
raron con las determinaciones analiticas (Tg y AbTg) y los métodos
de diagnéstico convencionales (ecografia de cuello, TAC y RM).

Andlisis estadistico

Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias abso-
lutas. Las variables cuantitativas se expresaron como media +
desviacion estandar. Para el total de las exploraciones realizadas
se calcularon los valores de sensibilidad, especificidad, valor pre-
dictivo positivo y valor predictivo negativo de la 18 F-FDG-PET. Para
analizar las diferencias entre los niveles de AbTg en funcién de la
existencia de enfermedad se utilizé el test no paramétrico U-Mann-
Witney. El andlisis estadistico se realizé con la versién 12.0 de SPSS
(SPSS Inc, Chicago, Illinois, Estados Unidos).

Resultados

La prevalencia de la recurrencia de enfermedad en la poblacién
estudiada fue del 57,14% (4 de los 7 pacientes). El tiempo medio que
transcurri6 desde la ablacién hasta la de negativizacion del rastreo
fue de 2 afios (rango: 1-4).

La PET fue negativa en tres pacientes (43%), sin que en nin-
guno hasta ahora se haya detectado enfermedad en su seguimiento
clinico-radiolégico (tiempo minimo de 24 meses).

De los 11 estudios PET, 8 fueron positivos para recurrencia local
o metastasis a distancia (4 pacientes). La sensibilidad, especificidad,

Tabla 3
Resultados de la Eficacia Clinica de la PET-'8F-FDG en pacientes con elevacién pato-
l6gica de AbTg con RCC 13! negativo

Enfermedad Sin enfermedad Total
PET positivo 8 0 8
PET negativo 0 3 3
Total 8 3 11

AbTg: anticuerpos antitiroglobulina; RC-1311: rastreo corporal con '311.

Tabla 4
Resultados de las exploraciones '8FDG-PET positivas para enfermedad

N.° lesiones Valor medio SUV
Cervical 13 3,2
Pulmoén 2 3,7
Supraclavicular 1 2,1

valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y exactitud de
la PET-18F-FDG fue del 100% (tabla 3).

De las 11 exploraciones en la que la PET -'8F-FDG fue positiva
para enfermedad, se cuantificaron un total de 16 lesiones. La loca-
lizacién mas frecuente de recidiva fue en la regién cervical (13
lesiones) seguida del pulmén (dos lesiones) y regién supraclavi-
cular (1 lesién). El valor medio del SUV maximo fue de 3,2 (rango:
15-1,1). (tabla 4).

En dos de los tres pacientes con antecedentes de tiroiditis
linfocitaria al diagnéstico, la PET no demostro la existencia de enfer-
medad mientras que en un paciente presenté un resultado positivo.
El escaso nimero de casos no permite valorar si existe correla-
cién entre el resultado de la PET y la existencia de antecedentes
de tiroiditis.

El valor medio de los anticuerpos fue de 3.005,58 Ul/ml en
pacientes con enfermedad y de 1.134,96 Ul/ml en los pacientes
sin enfermedad (tabla 5). Aunque no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos los AbTg son
claramente mas elevados en los pacientes con PET positivo (con
enfermedad), como se muestra en la figura 1.

Todos los pacientes presentaban valores elevados de AbTg desde
el comienzo de la enfermedad, excepto en dos pacientes en los
comenzaron a elevarse a los 4 y 5 afios tras el diagnéstico. En uno
de ellos la PET localiz6 la existencia de enfermedad y en el otro la
PET fue negativa.

En dos pacientes con PET negativo, la evolucién de los niveles
de AbTg ha sido descendente llegando en uno de ellos a alcanzar

Tabla 5
Resultados de la PET-'8F-FDG en funcién de los valores de los AbTg
Media AbTg Desviacion tipica Rango
PET negativo 1.134,96 289,34 515,30
PET positivo 3.005,58 2.745,01022 6.177,20
AbTg en Ul/ml.
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Figura 1. Relacion entre el valor de los AbTg y el resultado de la PET-'8F-FDG.

valores normales. Tan sélo en un paciente persiste la elevaciéon de
AbTg, sin que hasta el momento se haya demostrado la existencia
de enfermedad por técnicas de imagen. Tras la realizacién de una
intervencién terapéutica se observé un descenso de los niveles de
AbTg en todos los casos excepto en dos ocasiones en las que los pro-
cedimientos terapéuticos fueron ineficaces y persistieron valores
elevados.

En las figuras 2, 3 y 4 presentamos un caso clinico. Se trata de
una mujer de 38 afios con tiroidectomia total por CDT (variante
esclerosante difuso) y ablacién de restos con 100 mCi. El RCC-131]
realizado al afo de la ablacién fue negativo con niveles de AbTg de
1.092 Ul/ml. En la PET se observan dos depésitos patolégicos del
trazador en la regién paratraqueal derecha (SUV maximo: 3,1y 1,2,
respectivamente) compatibles con recurrencia linfatica mediasti-
nica (fig. 2). Se realiz6 un segundo PET debido a que persistia una
elevacion patologica de AbTg (AbTg: 1.189 Ul/ml) tras la cirugia,
observandose la persistencia de un pequefio resto tumoral para-
traqueal derecho con un SUV maximo: 1,8 (fig. 3). La paciente de
nuevo fue intervenida alcanzando los anticuerpos valores norma-
les. Durante dos afios comenzaron a elevarse alcanzando niveles
patolégicos, motivo por el que se realizé el tercer estudio PET (fig. 4),
en el que se aprecian nuevamente persistencia de restos tumorales
en la regién paratraqueal derecha (SUV maximo: 2,2).

Figura 2. Recurrencia linfitica mediastinica Dos depdsitos patoldgicos del trazador
en region paratraqueal derecha (SUVmax.: 3,1 y SUVmax.: 2,1).

Figura 3. Persistencia de pequefio resto tumoral paratraqueal derecho alto con
SUVmax.: 1,8.

Figura 4. '8F-FDG-PET-TAC en el que se observa la persistencia de restos tumorales
en regién paratraqueal alta derecha (SUVmax.: 2,2).

Discusion

Actualmente se considera que la determinacién de Tg (bajo
supresion hormonal o tras estimulo con TSH recombinante) es el
marcador mas sensible para la deteccién de persistencia o recurren-
cia de enfermedad. Sin embargo, su medicion se ve interferida por
la presencia de niveles perturbadores de anticuerpos AbTg. Por otro
lado, el RCC 131] tiene una sensibilidad limitada3.14.
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Hay pocos estudios dirigidos al analisis de los pacientes en los
que la Gnica sospecha de enfermedad viene determinada por la
existencia de niveles elevados de anticuerpos AbTg.

En el trabajo de Chung JK et al®, se demuestra que la probabili-
dad de recurrencia de CDT es mayor en pacientes que tienen niveles
de AbTg elevados patolégicamente, encontrando diferencias signi-
ficativas en la presencia de enfermedad tiroidea autoinmune, entre
los grupos de pacientes con y sin AbTg, ya que en la mayoria de
los pacientes los AbTg estaban ya presentes antes de la tiroidecto-
mia (85,1% de los pacientes con AbTg positivos). Ademas, también
existian diferencias significativas de los niveles de AbTg entre los
grupos de pacientes cony sin recurrencia, encontrando una tenden-
cia ascendente de los niveles de AbTg proporcional a la extensién
de la enfermedad recurrente. En este trabajo el 11% (25/226) de
los pacientes tenian enfermedad detectada por AbTg, concluyendo
que los AbTg son de especial ayuda cuando el rastreo y la Tg son
negativos, ya que el 23,2% (8/34) de los pacientes con AbTg positi-
vos, Tg negativos y rastreo 13! negativo tuvieron recurrencia de la
enfermedad.

Mas recientemente, Phan HT et al'® también revisaron 94
pacientes con Tg y AbTg negativos en el momento de la abla-
cién y observaron que los pacientes con CDT que desarrollan un
incremento de Tg y/o AbTg durante el seguimiento, tienen una
supervivencia libre de enfermedad mas corta que los pacientes con
Tg y AbTg negativos, encontrando una tasa de recurrencia en los
pacientes con AbTg positivos y Tg negativa del 30% (3/9).

Los primeros autores que publicaron resultados de la PET-18F-
FDG en pacientes con elevacién de AbTg patolégica fueron Chung
JK et al® que realizaron 26 exploraciones PET-18F-FDG a pacientes
con AbTg elevados y Tg negativa. En 13 casos existia recurren-
cia y otros 13 estaban libres de enfermedad. Encontraron que la
PET-18F-FDG tuvo una sensibilidad, especificidad y exactitud del
84,6%, 92,3% y del 88,4%, respectivamente, con un FP (TBC) y dos
FN (RCC-131] patolégico). Posteriormente, tan s6lo hay otro trabajo
publicado como comunicacién a congreso que presentan pequeifias
series de caracter retrospectivo, en los que se les realiza PET-18F-
FDG en el seguimiento de pacientes con CDT que presentan Tg
negativa y AbTg elevados patolégicamente. Bogsrud et al!” estudia
18 pacientes, y la PET-'8F-FDG presenta una sensibilidad del 83,3%,
con 10VP, 6VNy 2 FN. En nuestro trabajo los niveles de sensibilidad
y especificidad del PET son también elevados.

En relaciéon a la incidencia de tiroiditis autoinmune, algu-
nos estudios demuestran que su presencia es significativamente
mayor en los pacientes con anticuerpos AbTg8. En nuestro estu-
dio solamente tres pacientes presentaban antecedentes de tiroiditis
autoinmune.

El mecanismo biolégico que subyace a la elevacién de AbTg en
pacientes con enfermedad es debida a que los niveles elevados
de Tg secretados por las células tumorales tiroideas estimulan la
produccién de anticuerpos®.

Por otro lado, las causas que podrian explicar la existencia de
pacientes con niveles elevados de AbTg y sin enfermedad pueden
ser debidos a la asociacién con tiroiditis autoinmune, ya que los lin-
focitos mantienen su capacidad de producir anticuerpos durante
periodos prolongados de tiempo y la vida media biolégica de los
AbTg puede ser variable. Otra posibilidad es que existan focos
microscépicos de enfermedad que no puedan ser detectados por
las técnicas diagnésticas disponibles actualmente®216, Por tanto
son necesarios estudios con un mayor periodo de seguimiento para
descartar de forma definitiva la existencia de enfermedad en este
grupo de pacientes.

Las guias actuales del cancer de tiroides proponen que la deter-
minaciéon del RNA mensajero de la Tg en sangre puede ser un
marcador sensible para la deteccion de las células tiroideas tumo-
rales incluso ante la presencia de niveles elevados de AbTg. Un
problema de este procedimiento es que la extraccion del RNA

mensajero de la Tg no esta bien estandarizada y algunos estudios
cuestionan la especificidad de este marcador!’.

En este sentido la PET-'8F-FDG es una herramienta esencial
ya que permite localizar o excluir recurrencias en este grupo de
pacientes en los que el Ginico marcador de enfermedad es la exis-
tencia de anticuerpos.

La PET-'8F-FDG presenta una sensibilidad y especificidad para
la deteccién de recurrencias o de metastasis a distancia que oscila
entre el 45-100% y el 42-90% respectivamente!8-21, La sensibilidad
es mayor en pacientes con rastreos negativos ya que la captaciéon
de FDG es inversamente proporcional a la concentracién de yodo y
a la diferenciacién de las células. Por tanto, la PET es mas eficaz en
los tumores pobremente diferenciados que no captan yodo?2.

Una de las importantes limitaciones metodolégicas de nuestro
estudio es el pequefio tamafio de la muestra. Aunque esto es debido
a la baja prevalencia de los pacientes con estas caracteristicas. A
pesar de ello, nuestros resultados coinciden con los publicados.
No obstante, se hace necesario la realizacién de mas trabajos que
corroboren esta tendencia.

En conclusién, la PET-18F-FDG parece ser una técnica ttil para
localizar enfermedad asi como para descartar la existencia de
recurrencia con una elevada seguridad diagnéstica, en pacientes
con antecedentes de CDT con RCC-131] negativo, pero con elevacién
patolégica de anticuerpos AbTg.
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