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ARTÍCULO ORIGINAL
An Orl Mex 

Aproximación diagnóstica y 
terapéutica ante el carcinoma 
diferenciado de tiroides tratado y 
con recidiva

Resumen

ANTECEDENTES: los carcinomas diferenciados de tiroides muestran 
una capacidad de recidiva regional que no debe ser subestimada. La 

genera autoanticuerpos y las pruebas de imagen elegidas varían entre 
autores.

OBJETIVO: investigar el valor clínico de la tomografía computada 

pacientes con recidiva de la enfermedad en los que la ecografía o el 
radioiodo pueden no ser concluyentes.

PACIENTES Y MÉTODO: estudio retrospectivo en el que se evaluaron 
los datos del seguimiento clínico de pacientes con carcinoma diferen
ciado de tiroides, realizado entre 2001 y 2016. Todos los pacientes 
fueron tratados con cirugía y sometidos a radioiodo posteriormente. 
La elevación en las concentraciones de tiroglobulina alertó acerca de 
la posibilidad de recidiva. En todos los pacientes se exploró cuida

la cirugía de rescate mostró la positividad frente a la cual se generaron 
los valores de falso positivo y negativo de cada prueba, y con ello su 
sensibilidad y valor predictivo positivo. 

RESULTADOS: 

CONCLUSIONES: la detección de recidiva en los carcinomas di
ferenciados de tiroides muestra una leve mejoría en la sensibilidad 

supera a la otra cuando estas pruebas de imagen se efectúan de manera 
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Diagnostic and therapeutic approach 
for recurrence of treated differentiated 
thyroid carcinoma.

Abstract

BACKGROUND: Differentiated thyroid carcinomas (DTC) have got 
ability for regional recurrence that must be not underestimated. 
Detection of thyroglobulin (TGB) may be not useful if the organism 
synthesizes autoantibodies, and there is no consensus about the image 
technique of choice.

OBJECTIVE: 

show ultrasonography or I131 whole body scintigraphy with uncertain 
results. 

PATIENTS AND METHOD: A retrospective study was done 

all of them was surgery and I131 afterwards. The increase in TGB 
levels was suggestive of recurrence. The whole group underwent 

result after the rescue surgery allowed the analysis of positive and 
negative false for each technique, as well as their sensitivity and 
positive predictive value. 

RESULTS: 

respectively, exactly the same average that the association between 

CONCLUSIONS: 
a mild achievement compared to ultrasonography, but both presented 
similar diagnostic values when carried on concomitant to the practice 
of a FNA.

KEYWORDS: 
needle aspiration; PET/CT
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ANTECEDENTES 

Existe consenso generalizado en el plantea
miento quirúrgico del carcinoma diferenciado 
de tiroides focalizado en la glándula. Con inci

la estirpe papilar parece comprender incluso 

funcionalidad glandular se deducen dos cir

en la administración de radioiodo como terapia 
coadyuvante y la validez de la tiroglobulina 
como marcador en sangre periférica de actividad 
tiroidea remanente.

El objetivo del seguimiento en los carcinomas 

padecen recurrencia.  Las herramientas en 
este seguimiento incluyen las técnicas de ima
gen y la valoración de las concentraciones de 
tiroglobulina.

En general, se acepta que la tiroglobulina señala 

los anticuerpos frente a ella pueden ofrecer falsos 
negativos por condicionar una concentración 
baja en la sustancia. La estimulación con 30 UI/

terminación de tiroglobulina.  Nuevos ensayos 
ya incluyen este estímulo.

En las últimas décadas, parece observarse cierta 
tendencia a suplir los rastreos de cuerpo entero 
(whole body scan, WBS) con I131 o I123 por los 
ultrasonidos como técnica de imagen de alta 

ma diferenciado de tiroides.6,7 Los criterios de 

han descrito ampliamente y con ello se han 
diseñado varios protocolos, todos ellos suscep
tibles de validación o refutamiento.  Por último, 

las pruebas de invasividad tumoral mediante la 

diagnóstica de progresión tumoral.

La tomografía por emisión de positrones (PET) 
resulta probablemente una valiosa medida diag
nóstica y pronóstica en el paciente metastásico, 
al usar un radionúclido que forma parte de las 

especialmente cuando el rastreo con radioiodo 
es negativo. La respuesta inicial al tratamiento 
ofertada por las concentraciones de tiroglobu
lina, rastreo, ecografía o las tres, ha permitido 

la enfermedad. Sin embargo, el orden de las 
técnicas diagnósticas sigue sin aclararse. De 
acuerdo con estos hechos, no cesan de propo
nerse algoritmos de comportamiento diagnóstico 
y modalidades de seguimiento.8

Ofrecemos la experiencia de este Centro ante 
la circunstancia clínica del paciente tratado y 
vigilado por carcinoma diferenciado de tiroides 
en el que las concentraciones de tiroglobulina 
son elevadas y el rastreo con iodo no es signi

PACIENTES Y MÉTODO

Estudio longitudinal y retrospectivo de los 
pacientes diagnosticados y tratados por 
carcinoma diferenciado de tiroides en cuyo 

concentraciones de tiroglobulina y ausencia de 
hallazgos en los rastreos de cuerpo entero, con 
concentraciones bajas o nulas de anticuerpos 

Se incluyeron los pacientes atendidos en los 
servicios de Otorrinolaringología del Hospital 
Clínico Universitario y Hospital de Requena 
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en Valencia, España, de junio de 2001 a 2016, 

habitantes. 

Las imágenes obtenidas en ecografía se eti
quetaron como patológicas si identificaban 
adenopatías cervicales de tamaño superior a 
12 mm, conglomerados conformados por más 
de tres nódulos, forma circular o interior de las 
mismas hetoregéneo o hipoecoico.

un equipo de imagen multicorte helicoidal de 
16 cortes. Los pacientes debieron efectuar ayuno 
previo a la prueba igual o mayor a seis horas, con 
mantenimiento estricto de las concentraciones 
de glucosa inferiores a 6.1 mmol/L en sujetos no 
diabéticos y a 8.3 mmol/L en diabéticos. A todos 
se les administró por vía intravenosa entre 270 y 
370 MBq del radionúclido en una relación por 

la vejiga y evitar cualquier esfuerzo fonatorio 
30 minutos antes de la exploración para anular 

gió registros desde el tercio proximal del fémur 
a la cabeza, efectuando análisis de la fusión de 
imágenes tras reconstrucción iterativa de las 
mismas en los tres planos del espacio. La revisión 
independiente por dos radiólogos determinó un 
valor de captación estandarizado (standarized 
uptake value, SUV) para las lesiones calientes. 

cervical se consideró compatible con enferme
dad metastásica.

Con base en los resultados positivos emitidos por 

lesiones cervicales se sometieron inicialmente a 

histopatológica, que determinó el positivo real 

nósticas de las pruebas de imagen.

pudieron considerarse verdadero positivo, falso 
negativo y falso positivo. Con estos datos pu
dieron calcularse los indicadores de precisión 
diagnóstica de las herramientas usadas en la 
detección o descarte de enfermedad. 

El único criterio de exclusión del estudio fue 
la ausencia de realización de las pruebas soli
citadas.

Las concentraciones de tiroglobulina se vigila
ron antes del estudio y en el mes siguiente a la 

radioiodo. El estado clínico de libre de enferme
dad o enfermedad metastásica se evaluó a los 
cuatro meses de terminado cualquier tratamiento 
aplicado y desde entonces cada seis meses.

Se usó el paquete informático SPSS 13.0 (SPSS, 
Inc., Chicago, IL, EUA) para el tratamiento esta
dístico de los datos, que se expresaron en forma 
de media y desviación estándar cuando se trató 
de variables cuantitativas sobre una distribución 
de datos normal y en forma de razón para las 
condiciones cualitativas. Las diferencias en ellos 
se compararon mediante prueba t y 2 para me
dias y porcentajes, respectivamente.

RESULTADOS

probó palpación cervical con adenomegalias en 

años. Todos los pacientes habían sido interve
nidos mediante tiroidectomía total y en tres de 
ellos se efectuó vaciamiento cervical unilateral 
al comprobar metástasis ganglionar. Igual
mente, todos recibieron uno o varios cursos 
de radioiodo posoperatorio: en 16 sujetos se 
administró sólo tras la cirugía y el resto recibió 
dosis complementarias en función de hallazgos 
radiológicos o citológicos sugerentes de rea



Anales de Otorrinolaringología Mexicana

32

2017 enero;62(1)

parición de la enfermedad durante su control 
evolutivo.

La estirpe histológica comprendió 20 casos de 

En el seguimiento del paciente, la detección de 
concentraciones elevadas de tiroglobulina (>20 
ng/mL) estableció una sospecha diagnóstica que 
debió evaluarse mediante pruebas de imagen 

los pacientes se sometieron.

tanto en los que la exploración física resultaba 
sugerente de enfermedad y en los que cualquier 
prueba de imagen ofrecía esta sospecha. Por 
ello, la realización de ecografía bidimensional 
fue simple en 17 pacientes, mientras que en 

metástasis a distancia por carcinoma diferen

en 17 pacientes al apreciar algún trastorno 
ganglionar relativo a su número, tamaño, forma 

servaron imágenes sugerentes de recidiva local.

Como resultado de la información obtenida 

en 10 y bilateral en otros 10.

No se observaron adenopatías metastásicas en 
los estudios histopatológicos posoperatorios en 

los 12 meses siguientes a la actuación quirúr

pulmonar en 3 de ellos. En los 18 casos en los 
que la cirugía comprobó metástasis cervical por 
carcinoma diferenciado de tiroides se administró 
una nueva coadyuvancia con I131. Pese a ello, 
en los dos años de seguimiento posterior se 
evidenció reaparición de enfermedad cervical 
o mediastínica en cinco pacientes.

Entendida la sensibilidad como la capacidad de 
señalar la probabilidad de obtener un resultado 
positivo cuando un sujeto padece la enfer
medad, y el valor predictivo positivo como la 
probabilidad de que la enfermedad esté presente 
cuando la prueba es positiva, estos índices se 
muestran en el Cuadro 2 según se consideraran 
aisladamente o en asociación entre ellas para 
el diagnóstico de enfermedad metastásica por 
carcinoma diferenciado de tiroides cuando las 
cifras de tiroglobulina eran altas y no se detecta
ban hallazgos en los rastreos de cuerpo entero. 

DISCUSIÓN

Aunque infrecuente, la concomitancia de cifras 
de tiroglobulina elevada con rastreo sistémico 
con radioiodo anodino no es una incongruencia 
clínica entre pacientes tratados por un carcino
ma diferenciado de tiroides. El facultativo debe, 
además, estar alerta e incluso entender que la 

susceptible de generar igualmente actividad tiroi
dea en ellos, lo que obliga a la sospecha clínica 
de recidiva tumoral.  Los carcinomas diferen

cada 100,000 habitantes al año y su capacidad 
de metastatizar por vía linfógena y hematógena 

Es imperativo diseñar estrategias óptimas en el 
seguimiento del sujeto diagnosticado y tratado 
por ello, ya que las adenopatías a menudo pasan 
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intentado mejorar con la detección de tiroglo
bulina en el aspirado ganglionar. Las pruebas de 
imagen se han fundamentado durante décadas 
en la realización de rastreos de cuerpo entero 
con I131. Se usó el I123 sobre el que no muestra 
especiales diferencias de avidez el tejido tiroideo 
remanente.

Sin embargo, la incerteza diagnóstica se plantea 
ante la aparición de cifras elevadas de tiroglo
bulina y ausencia de hallazgos en las imágenes 
estudiadas, ya que la sospecha de recidiva es 
alta, pero la opción terapéutica no queda en

respecto no comunican una línea de trabajo 
común ni mucho menos infalible.1,2,7,8 

diferenciado de tiroides y rastreo de Agate, la 
recurrencia de la enfermedad se observó en 

tomografía computada. En los siete casos en 
que se detectaron micronódulos pulmonares 

ofreció igualmente resultados positivos.  En este 
contexto, la detección de adenopatías cervicales 
metastásicas parece relacionarse directamente 
con la existencia de nódulos malignos en el 
mediastino superior. Esta correlación con la 
progresión mediastínica no parece encontrarse, 
por ejemplo, con otros factores, como la exten
sión peritiroidea, la invasión linfovascular o la 
multifocalidad tumoral.3,10,11 De ahí la necesidad 
de acertar con la prueba más sensible para la 
detección de enfermedad regional.

se produjo un cambio en la práctica clínica para 
la detección de recurrencias en pacientes con 
carcinoma papilar de tiroides, defendiendo la 

Cuadro 2.
vigilados por cáncer diferenciado de tiroides

Sensibilidad Valor predictivo 
positivo

Precisión

Palpación

80 67

Ecografía 83 71

82 78 71

80

62

76 71

81 72 67

83 67

61

76 71

83

Todas las cifras representan porcentajes.
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realización de ecografía y concentraciones de 
tiroglobulina por delante de la citología y el 
rastreo, lo que ha incrementado incluso cinco 
veces su realización en sujetos con bajo riesgo.6 
Lai atribuye a los ultrasonidos sensibilidad de 

12 En la serie de 
De Stefano de 11 pacientes, la adaptación de 

13 
Los defensores de la realización de ecografía 

tiempo muy reducido en su práctica, siendo fac
tible su obtención desde atención primaria con 
el objeto de establecer diagnóstico temprano, 
acelerar el inicio del tratamiento y condicionar 
posteriores pruebas si fueran necesarias, por lo 
que se convertiría en una herramienta válida 
para la selección del procedimiento quirúrgico 

 Según 
Oztoprak, las imágenes ganglionares claramente 
redondeadas advierten de potencial malignidad, 

estudiados.16

dúplex ofrece como parámetros sugerentes de 
malignidad más frecuentes el hallazgo de vascu
larización alterada, un eje corto igual o superior 

ecogenicidad heterogénea, con sensibilidad 
diagnóstica de metástasis cervical por carcino
ma diferenciado de tiroides que se mantiene 

17 En nuestro grupo, los porcentajes de 
diagnóstico de la adenopatía metastásica resul
tan ligeramente superiores a los observados en 
los estudios revisados.

La aceptación de la técnica no es por supuesto 
generalizada. Según Shetty, la ecografía no 

y sensibilidad que la tomografía computada de 

de cabeza y cuello, incluida la glándula tiroides, 

sobre casos biopsiados18 y muestra sólo un índice 

elevados en adenopatías quísticas malignas por 
carcinoma diferenciado de tiroides.7

A todos los pacientes del estudio se les efectuó 

aspiración con aguja fina, aun cuando se 

en tejido glandular para la estirpe folicular, 
incluso cuando los pacientes evaluados no 
mostraban adenopatías cervicales palpables o 

herramienta de trabajo mínimamente invasiva e 
incruenta, con iatrogenia casi nula.

La serie de Sidoti de 263 muestras a las que 

fuertemente en la toma de decisiones clínicas, 
que los falsos negativos eran naturales y, por 
tanto, no excluibles, y que los falsos positivos, 
aunque infrecuentes, no resultaban imposibles.  

carcinoma papilar de tiroides con ausencia de 

tivo de seis pacientes.20

En general, resulta lógico y evidente la mayor 
posibilidad de que se emitan falsos negativos 
que falsos positivos entre nódulos cervicales 
sospechosos de ser metástasis, pero no son des

casos sospechosos de metástasis cervical por car
cinoma diferenciado de tiroides la realización de 

de falsos positivos, asumiendo como pruebas 
complementarias la tomografía computada y la 
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determinación de tiroglobulina en el aspirado y, 

ganglionar.21 Estas cifras resultan, según autores, 

citológica se realiza sobre glándula tiroidea.

nes, conocidas como evanescentes, suponen un 
reto al patólogo y generan desconcierto en el 
cirujano al momento de optar por el tratamiento 

muestras tiroideas en la serie de Eze
de tumores sospechosamente malignos en la 

inicial de malignidad26 ofrecieron información 

citología indeterminada o claramente benigna, 

susceptible de generar la obliteración de nódulos 
tiroideos primarios o secundarios induciendo 
incluso la necrosis y la desaparición tumoral 
local.

quier estirpe en la aproximación algorítmica de 

y 2008.28 Esta sensibilidad diagnóstica resulta 
similar a la hallada por nosotros en el grupo de 
estudio con carcinoma diferenciado de tiroides, 
apreciando únicamente una elevación incluso 

anormales. 

en todos los pacientes del grupo asistido en nues
tra institución, ya que se ha usado ampliamente 
en el cáncer de cabeza y cuello durante más 

y sensibilidad diagnósticas de la recurrencia 

útil en la evaluación de la respuesta al tratamien
to.

papilar30 31 Sin embargo, 

de la técnica, contraste y resolución de tejidos 
blandos en comparación con la resonancia 
magnética nuclear, así como falsos positivos 
o negativos en la fase postratamiento debido 
a los tejidos de granulación organizados,32 lo 

ecografía como herramienta de mayor utilidad 

Este juicio es discutible. Para Lai, la sensibilidad 
y especificidad en lesiones ganglionares de 

yendo que proporciona más información que la 
ecografía en casos de dos a cinco metástasis en 
un mismo paciente.12 Al respecto, la sensibilidad 
que ofrece nuestro grupo para esta prueba en el 
diagnóstico de la metástasis ganglionar por car
cinoma diferenciado de tiroides alcanza valores 

serie de Ozkan emite resultados más próximos a 

tiroglobulina indetectable, pero concentraciones 
altas de anticuerpos frente a ella en 16 casos y 
muestra en estas circunstancias sensibilidad de 

33

Otros autores encuentran valores de sensibilidad 
y valor predictivo positivo intermedios. Así, en 
la serie de Kunawudhi, con 30 sujetos tratados 
por un carcinoma diferenciado de tiroides y 
con tiroglobulina alta y radioiodo negativo, la 
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minutos mostró el mayor valor diagnóstico para 
distinguir lesiones benignas de malignas cuando 
fueron subcentimétricas.

 Aún más, el trabajo de 

los casos de primario desconocido.28 La serie 

pulmonar y mostró un único falso negativo, con
cluyendo en su opinión que es sumamente útil 
en el diagnóstico de esta circunstancia.36

Los radiofármacos más usados en el ámbito 

tumores neuroendocrinos. Las células tumorales 
tienen incrementado el uso de la glucosa, en 
fase aerobia con el uso de piruvato, y anerobia, 
en el entorno de hipoxia tisular y generación 
de lactato, así como concentraciones altas de 

glucosa, con captación competitiva por un trans
portador GLUT de membrana y un metabolismo 
también competitivo frente a la hexoquinasa. 
Con el radiofármaco en el citoplasma de la célula 

mediante unidades SUV, resultado de la relación 
entre la actividad del trazador en el tejido y la 
dosis inyectada por peso del paciente.  La 

tástasis de carcinoma diferenciado de tiroides 
de mayor virulencia.38

Resulta más útil en la detección de tejido tiroi
deo posquirúrgico cuando los SUV medidos 

superan el valor de 3, si bien las lesiones pura
mente infamatorias son capaces de emitir estos 
niveles. El estadiaje ganglionar entre nódulos 

falsos positivos. Sin embargo, en las metástasis 

que la tomografía computada o la resonancia 

distancia,  pero no trabaja en circunstancias de 

carcinoma diferenciado de tiroides demuestra 
variaciones en la captación que los hacen mucho 

poco diferenciadas.

La tiroides no suele captar en pacientes asin

pacientes sin enfermedad tiroidea muestra hi
percaptación de la glándula. En situaciones de 
tensión o estrés puede visualizarse incremento 
simétrico de la captación en los músculos de 
la masticación, largos del cuello, escalenos, 
esternocleidomastoideos o faciales.  La 
captación en la grasa parda es bien conocida 
en el cuello o supraclavicular, pero suele ser 
bilateral y simétrica, con potencial extensión 
paravertebral, mediastínica e intercostal.37 
Sin embargo, ello es fácilmente diferenciable 
mediante estudio de densidad de las regio
nes hipodensas en localización habitual de 
la grasa, con escaso valor de la valoración 
de medida HU.

anillo de Waldeyer sigue un patrón simétri
co y fácilmente reconocible en condiciones 
normales. Este incremento metabólico puede 
ser muy intenso sobre todo en niños, por la 
gran actividad linfocítica y de los macrófagos 

Las glándulas salivales también muestran 

y obligan al diagnóstico diferencial de adeno
patías metastásicas en nivel I.37
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De la misma manera, no es difícil encontrar 
falsos negativos ante nódulos con lesiones ve
cinas que efectúan hipercaptación de glucosa, 
por lo que son sistemas de imagen de resolución 
inadecuada, existiendo, además, tumores con 
baja avidez por el trazador o en presencia de 

real de captación metabólica.  Además, los 
carcinomas diferenciados de tiroides captan aún 
menos que los tumores tiroideos poco diferencia
dos.  Ello se hace especialmente notorio en la 

bajo la circunstancia previa de tiroidectomía.  
Los nódulos metastásicos de tamaño inferior a 8 
mm muestran, además, muy escasa avidez por 
el trazador.  Las adenopatías que más fre
cuentemente captarán en caso de metástasis por 
neoplasias de tiroides se ubicarán en el espacio 
infrahioideo visceral.

de la eventual recurrencia, sino que parece ofre
cer datos pronósticos de supervivencia. La avidez 

que el primario tiroideo ha mostrado captación 

ganglios de glándulas no captantes o ausencia 
de las mismas. Con ello se concluye que la avi

bien en carcinomas papilares que también la 
ofrecen, pero pierde toda fuerza de correlación 

metabolito en la glándula, máxime si ésta se ha 
retirado. Es cierto que las adenopatías tumorales 
por carcinoma papilar de tiroides captan en ma
yor número e intensidad si así lo hace también el 

a la intervención quirúrgica en ellos.  Aún más, 
la serie de Creach de 76 sujetos con tiroglobuli

sin captación metabólica, cuya supervivencia 

enfermedad en cuello muestra igualmente baja 
probabilidad de muerte debido a cáncer de 

con captación regional con PET, el tratamiento 
resultó indistintamente con cirugía o radiación.

CONCLUSIONES

La tomografía computada con emisión de po

consistencia diagnóstica en los tumores de cabe
za y cuello, especialmente en las circunstancias 
de primario desconocido o ante la sospecha 
de recidiva a multinivel. En los carcinomas 
diferenciados de tiroides intervenidos la mayor 

regional es la palpación cervical, y sólo la aso

misma manera, la consideración de estudiar la 

predictivo positivo si se les asocian rastreos de 

o precisión diagnóstica la ofrecen la ecografía 

mejore asociando las dos pruebas de imagen, 
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