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Captacién de '8F-FDG en timo tras terapia ablativa de restos tiroideos con 3]
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RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 47 afios con antecedente de linfoma no Hodgkin. En el transcurso
de su enfermedad se le realizan varias PET/TAC con '8F-FDG que muestran varios hallazgos incidentales
significativos. En primer lugar, encontramos incidentalmente un nédulo hipermetabélico en el 16bulo
tiroideo izquierdo, cuyo diagnéstico definitivo fue de carcinoma papilar. En segundo lugar, se observo
actividad metabdlica en timo secundaria al tratamiento ablativo de restos tiroideos con radioyodo, que
desapareci6 en los estudios posteriores. Se han publicado mdltiples articulos acerca de la hiperplasia
timica tras quimioterapia, pero sélo hemos encontrado un caso descrito de captacién de '8F-FDG tras
radioyodo. Por otra parte, este caso es de interés ya que apoya la conveniencia de estudiar los nédulos
tiroideos hipermetabdlicos detectados incidentalmente en la PET/TAC.
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Thymic uptake of 18fFFDG following radioiodine ablation therapy

ABSTRACT

We report the case of a 47 year-old woman with a history of non-Hodgkin’s lymphoma. During the course
of her disease, we performed various '8FFDG PET/CT that identified several significant incidental findings.
First, we incidentally identified a hypermetabolic nodule in the left thyroid lobe, whose final diagnosis was
differentiated thyroid carcinoma. Second, metabolic activity was visualized in the thymus secondary to
ablative treatment with radioiodine. This uptake disappeared in subsequent studies. Several papers have
reported thymic rebound following chemotherapy but we have found only one case report of '8FFDG
uptake after radioiodine treatment. On the other hand, this case is of interest because it supports the
benefit of studying the hypermetabolic thyroid nodules incidentally detected on the PET/CT performed

for other reasons.
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Introduccion

El estudio hibrido de tomografia por emisién de posi-
trones y tomografia axial computarizada (PET/TAC) con '8F-
fluorodesoxiglucosa ('8F-FDG) se ha convertido en una importante
herramienta para el diagnéstico, estadificaciéon y seguimiento de
miltiples neoplasias. En el linfoma no Hodgkin la PET/TAC con '8F-
FDG se ha demostrado til en el diagnéstico, el seguimiento y la
valoracion de la respuesta al tratamiento.

La incidencia de lesiones focales en el tiroides, detectadas
mediante PET/TAC, varian entre un 1,2 y un 4,3%, siendo el riesgo de
malignidad entre un 14 y un 47%, dependiendo de los estudios!-2.

El incremento de la actividad en el timo puede ser fisiolégico en
nifios y adolescentes2. En adultos se asocia a hiperplasia timica, a
neoplasias primarias o metastasis o a procesos inflamatorios. En la
mayoria de los articulos se describe la hiperplasia timica asociada al
tratamiento con quimioterapia3. Hemos realizado una revisién de
la literatura, en la que inicamente hemos encontrado un caso en el
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que describen captacién de '8F-FDG en el timo tras el tratamiento
de ablacién de restos tiroideos con 13114,

Creemos que este caso es de especial interés, ya que nos muestra
una causa poco frecuente y raramente descrita de captacion timica
de '8F-FDG tras terapia metabélica con 13'I. Por otra parte, mues-
tra uno de los hallazgos incidentales mas frecuentes en el estudio
PET/TAC como es la visualizacion de un nédulo tiroideo, que resulté
ser de etiologia maligna.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 47 afios a la que se diag-
nosticé en 2001 un linfoma no Hodgkin de células B, en estadio IV,
con infiltracién de médula ésea, que alcanzé la remisién com-
pleta tras 7 ciclos de quimioterapia y radioterapia cervical. En 2008
presenté recidiva de la enfermedad en la mucosa intestinal y el
mediastino. A las 8 semanas de finalizar los 3 ciclos de quimio-
terapia de segunda linea se realiz6 un estudio hibrido PET/TAC
(equipo Philips Gemini TF16®) tras la administracién de 182 MBq
de 18F-FDG, para la valoracién de la respuesta al tratamiento, que
no mostré signos de enfermedad linfomatosa. En dicho estudio
se observd, como hallazgo casual, un nédulo hipermetabdlico en
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Figura 1. Las imagenes PET/TAC muestran un nédulo hipermetabdlico en el 16bulo
tiroideo izquierdo, de caracteristicas heterogéneas en la TAC.

el 16bulo tiroideo izquierdo, de caracteristicas heterogéneas en
la TAC.

Para consolidar la respuesta al tratamiento se realizé autotras-
plante de progenitores hematopoyéticos circulantes (TASPE). Como
parte del protocolo de nuestro hospital para confirmar la respuesta
al tratamiento, se realizé nuevo estudio hibrido PET/TAC tras la
inyeccién de 153,5MBq de '8F-FDG, que no mostré cambios sig-
nificativos y en el que persistia el nédulo hipermetabdlico descrito
en el I6bulo tiroideo izquierdo (fig. 1).

En el estudio del nédulo tiroideo se realizé6 una gammagra-
fia tiroidea, en la que se observé un nédulo frio, y una ecografia
cervical, que mostré un nédulo sélido Gnico con calcificaciones
periféricas. La citologia realizada mediante puncién aspiracién con
aguja fina ecodirigida fue positiva para células tumorales malig-
nas, con frotis sugestivo de carcinoma papilar, por lo que se
realiz6 tiroidectomia total, confirmandose el diagnéstico de carci-

Figura 2. Rastreo corporal total tras terapia ablativa con radioyodo muestra activi-
dad en restos tiroideos sin otros hallazgos patolégicos significativos.

noma papilar de tiroides en el 16bulo tiroideo izquierdo, de 1,1 cm
(pT1).

Un mes después de la cirugia se administré tratamiento ablativo
con 3.700 MBq de 131, previa estimulacién con TSH recombinante
(Thyrogen®) intramuscular en los dos dias previos. El rastreo de
cuerpo completo realizado tras el tratamiento mostr6 captaciéon en
ellecho tiroideo, que correspondia a restos posquirtirgicos, sin otros
hallazgos patolégicos significativos (fig. 2).

A las 3 semanas del tratamiento ablativo con 13!] se realiz6 un
nuevo estudio hibrido PET/TAC con '8F-FDG (174 MBq) como parte
del seguimiento evolutivo del linfoma no Hodgkin (valoracién a
los 8 meses del TASPE). En este estudio se observé un moderado
aumento del metabolismo en el timo, que mostraba un tamafo nor-
mal sin masas ni otros hallazgos patolégicos en la TAC. Dado que la
paciente no habia recibido quimioterapia ni factores estimulantes
de colonias recientemente y que la PET/TAC previa fue normal, se

Figura 3. El estudio PET/TAC muestra un aumento del metabolismo en timo, de caracteristicas radiol6gicas normales.
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concluyé que la actividad timica fue secundaria a la administracién
de radioyodo (fig. 3).

Para corroborar que este hallazgo era un falso positivo y que
no se trataba de una recidiva timica, se realizé un nuevo estudio
PET/TAC a los 2 meses, que mostré ausencia de actividad patolégica
en el timo, lo cual afianza nuestra sospecha de que la captacién
timica fue secundaria al radioyodo.

Discusion

En el caso clinico que presentamos se han observado dos hallaz-
gos incidentales que se pueden encontrar en los estudios PET/TAC.

En primer lugar, la captacién de '8F-FDG en el timo se consi-
dera fisiol6gica en nifios menores de 13 afios. En adultos se asocia
a hiperplasia timica®, a neoplasias primarias (timoma, carcinoma
de timo), a infiltraciéon linfomatosa o mielomatosa, a metastasis
0 a procesos inflamatorios (sarcoidosis, schwanoma, teratoma y
quistes benignos)?-3.

La mayoria de los casos de hiperplasia o rebote timico es
secundaria a la quimioterapia, especialmente en pacientes jove-
nes tratados de neoplasias malignas testiculares o linfomas3 y se
pueden mantener hasta un afio tras el tratamiento. También se ha
descrito la presencia de hiperplasia timica en pacientes con pato-
logias endocrinas como la enfermedad de Graves, la acromegalia o
la tirotoxicosis.

En la literatura existen varias referencias sobre la captacién de
1311 en el timo, secundaria a hiperplasia timica®-®; sin embargo,
s6lo hemos encontrado un articulo que haga referencia a la capta-
cién de '8F-FDG en timo tras terapia ablativa con radioyodo®, que
correspondia con un timo histolégicamente normal.

En el caso que presentamos la paciente se encontraba en remi-
siéon completa de su enfermedad linfomatosa y no habia recibido
tratamiento con quimioterapia recientemente. Por lo tanto, la Ginica
causa que podria justificar el aumento del metabolismo en el timo
seria la terapia metabélica con 13!, administrada 3 semanas antes.
Esta etiologia fue confirmada en el estudio posterior en el que no
existian signos de enfermedad linfomatosa y habia desaparecido la
actividad timica.

Por otra parte, existe un gran nimero de articulos que hablan
del hallazgo incidental de nédulos tiroideos en un estudio PET

y PET/TAC con !8F-FDG. La incidencia de captaciones focales en
tiroides varian entre un 1,2 y un 4,3% de los casos. El riesgo de
malignidad de estas lesiones puede llegar hasta un 47% segtn las
series!2. La frecuencia de lesiones malignas es mayor cuando se
trata de una captacién focal, ya que el aumento difuso de actividad
en la glandula tiroidea se asocia mas frecuentemente a patologia
benigna como la enfermedad de Graves o la tiroiditis crénica.

El estudio hibrido PET/TAC afiade valor a la PET en la valoracién
de hallazgos incidentales tiroideos. Primero, nos permite localizar
correctamente un foco hipermetabdlico cervical como intratiroi-
deo. Por otra parte, podemos valorar las caracteristicas radiolégicas
de las lesiones tiroideas. De esta forma, cuando en la TAC no se
observa un nédulo evidente o tiene muy baja atenuacién, sera mas
probablemente benigno?. No obstante, cualquier lesién focal tiroi-
dea encontrada incidentalmente en la PET/TAC debe ser confirmada
histolégicamente®.

En el caso que presentamos se observé un nédulo tiroideo
hipercaptante que tenia un patrén radiol6gico heterogéneo y que
histolégicamente result6 ser un carcinoma papilar de tiroides.
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