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ARTICULO ORIGINAL

La ausencia de captacion de Tc-99m-MIBI descarta
la presencia de tejido neoplasico en pacientes con
nddulo tiroideo Unico no funcional

Absence of Tc-99m-MIBI uptake discards the presence of neoplastic tissue
in patients with single, non-functional thyroid nodule
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Resumen

Objetivo: Estudiar la capacidad de la gammagrafia
tiroidea con Tc-99m-MIBI (MIBI) en el diagnostico di-
ferencial de lesiones benignas vs malignas en pa-
cientes con nddulos tiroideos palpables resecados
quirdrgicamente.

Material y métodos: Entre enero de 2000 y abril de 2001
se realiz6 gammagrafia tiroidea con MIBI a pacientes
consecutivos con nddulo tiroideo palpable que des-
pués fueron operados mediante tiroidectomia. Los pa-
cientes se dividieron en 2 grupos dependiendo de si

el nédulo tiroideo mostré captacion de MIBI (MIBI po-
sitivo) o si no lo hizo (MIBI negativo). Los hallazgos
gammagraficos fueron comparados con el resultado
histopatologico definitivo (RHPD) de las piezas qui-
rdrgicas.

Abstract

Objective: To study the capacity of thyroid gammagraphy
with Tc-99m-MIBI (MIBI) for the differential diagnosis of
benign lesions from those malignant in patients with
palpable thyroid nodules resected surgically.

Material and methods: Between January 2000 and April
2001 thyroid gammagraphy with MIBI was performed
in consecutive patients with palpable thyroid nodule
who were afterwards subjected to thyroidectomy.
Patients were divided in two groups, depending on
whether the thyroid nodule revealed MIBI (positive
MIBI) uptake or not (negative MIBI). Gammagraphic
findings were compared with the definitive histo-
pathologic result (DHPR).

Results: This analysis covers the findings from 64
consecutive patients. DHPR revealed that 47/64 had
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Anadlisis estadistico: Tablas de contingencia y Ji cua-
drada.

Resultados: En este analisis se incluyen los resulta-
dos obtenidos en 64 pacientes consecutivos. Los
RHPD mostraron que 47/64 pacientes tuvieron lesio-
nes benignas y 17 pacientes tuvieron lesiones ma-
lignas. De los 47 pacientes con RHPD de benigni-
dad, 18 pacientes se catalogaron como MIBI positi-
vo y 29 como MIBI negativo. De los 17 pacientes con
RHPD de malignidad, los 17 (100%) se clasificaron
como MIBI positivo. La sensibilidad y el valor
predictivo de un MIBI negativo fueron del 100%.
Conclusion: Nuestros resultados concuerdan con los
hallazgos ya informados en la literatura, la captacion
de MIBI en el nédulo tiroideo no es capaz de diferen-
ciar entre tejido maligno y tejido benigno. Sin em-
bargo, ningln paciente con lesioén tiroidea neoplasica
tuvo MIBI negativo, por lo que en los pacientes con
nédulo tiroideo no funcional y MIBI negativo se justi-
fica seguimiento clinico conservador.

benign lesions and 17 had malignant lesions. From
the 47 patients with benign DHPR diagnosis, 18 were
classified as positive MIBI and 29 as negative MIBI,
All 17 patients (100%) with malignant DHPR diagno-
sis were classified as positive MIBI. Sensitivity and
predictive value of a negative MIBI was of 100%.
Conclusion: Our results agree with the findings already
reported in the literature, MIBI uptake in the thyroid
nodule is unable to differentiate between benign and
malignant tissue. However, "'no patient with neoplas-
tic thyroid lesion yielded a negative MIBI, therefore, in
patients with non-functional thyroid nodule and nega-
tive MIBI conservative clinical follow-up is justified.

Palabras clave: Nodulo tiroideo, MIBI, gammagrafia,
tiroides, cancer.
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Introduccion

La palpacioén y la gammagrafia funcional (con Tc-99m
pertecnetato, 1-123 o0 1-131) son de primera eleccion
en la evaluacion del paciente con un nédulo tiroideo.
Si el nodulo tiroideo es solitario y no funcional debe
ser estudiado a fondo debido a la incidencia relativa-
mente alta de cancer en esos procesos.!?

La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF) es
el método mas preciso para seleccionar a los pacien-
tes que deberan ser intervenidos quirdrgicamente. Sin
embargo, la BAAF no es concluyente en un porcentaje
variable pero importante de pacientes, 15%-20%.%
Ademas, un nimero importante de casos de cancer
son errébneamente diagnosticados como benignos por
la BAAF, aun con muestras adecuadas de tejido.” Por
otra parte, es imposible diferenciar por citologia entre
adenoma folicular y carcinoma folicular.81°

En muchos de los casos es practicamente imposi-
ble diferenciar entre tejido neoplasico y tejido benigno
mediante métodos convencionales de imagen.!

Varios investigadores han tratado de diferenciar entre
benignidad y malignidad empleando la gammagrafia con
talio-201.1%%" Los factores que pueden influir en la capta-
cion de este trazador en las células neoplasicas son la
perfusion del tumor, la viabilidad del tumor, el tipo de tu-
mor, el sistema ATP-Na*-K*, el sistema de cotransporte
Na*/K*/2Cl, el canal de Ca?"y una permeabilidad celular
aumentada.’® Desde su aparicién como alternativa al
talio-201 para la valoracion de la perfusién miocardica,
los isonitrilos marcados con Tc-99m (MIBI)*® han sido
empleados también para evaluar gammagraficamente
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las glandulas paratiroides, la actividad metabdlica en di-
versos tumores primarios (ej. mama, cerebro, pulmones,
hueso y tiroides), la deteccion de metastasis y otros as-
pectos metabdlicos de diversas neoplasias, como la re-
sistencia a farmacos (multidrug resistance) o la respuesta
a ciertos tratamientos.?>2 En comparacion con el TI-201,
el MIBI proporciona imagenes gammagraficas de mayor
calidad al tiempo que proporciona menor dosis de radia-
cion al paciente. El MIBI es un agente cationico lipofilico
y su captacion tisular involucra difusion pasiva a través
del plasma y membranas mitocondriales. En equilibrio,
la concentracion de la molécula depende de fuertes po-
tenciales negativos transmembrana hacia la matriz in-
tramitocondrial.2+?” La concentracion del MIBI en la glan-
dula tiroides normal no parece ser dependiente de las
concentraciones séricas de TSH.230

Los informes en la literatura concuerdan con que
no es posible realizar el diagndstico diferencial entre
lesiones tiroideas benignas y malignas con MIBI y
parecen estar de acuerdo en que el MIBI tiene una
muy alta sensibilidad pero muy baja especificidad para
este fin, debido a que existe una variedad de lesiones
benignas que concentran avidamente a la molécula.
La captacion de MIBI en un nddulo tiroideo no es es-
pecifica para cancer.3132

El presente trabajo tiene el objetivo de establecer
la frecuencia de la ausencia de captacion de MIBI en
los nédulos tiroideos neoplasicos y las posibles impli-
caciones de esta incidencia en la complementacion
diagnéstica del paciente con nodulo tiroideo no fun-
cional.
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Neoplasia tiroidea y captacién de Tc-99m-MIBI

Material y métodos

Entre enero del 2000 y abril del 2001 se realizé
gammagrafia tiroidea con MIBI a 64 pacientes conse-
cutivos con nddulo tiroideo Gnico gammagréaficamente
no funcional, que posteriormente fueron operados de
tiroidectomia.

Los hallazgos de la gammagrafia con MIBI fueron
comparados con el resultado histopatolégico definiti-
vo (RHPD) de las piezas quirargicas, considerado
estandar de oro diagnéstico.

El diagndstico histopatoldgico definitivo se realiz6 por
médicos patélogos del Hospital General de México.

Las gammagrafias tiroideas con MIBI se realiza-
ron en proyeccién anterior de cuello con el paciente
sentado frente a la gammacamara, el cuello en ex-
tension y su menton tocando ligeramente el colima-
dor. Las imagenes se obtuvieron en la misma posi-
cion a los 10-15 minutos (imagenes iniciales) y a los
120 minutos (imagenes tardias) de la administracion
endovenosa de 296-370 MBq (8-10 mCi) de Tc-99m-
MIBI con una gammacémara Siemens Orbiter equi-
pada con colimador para energia baja de ultra alta
resolucién en proyeccion anterior de cuello, durante
10 minutos con una ventana del 20% centrada en

Fig. 1. Paciente con nédulo tiroideo (NT) no funcional (A) con captacion intensa de MIBI a los 15 y 120 minutos (B y C). El RHP D
fue de cancer; 2: Nédulo tiroideo no funcional (A) sin captacion de MIBI a los 15 ni 120 minutos (B y C). El RHPD fue de lesion
benigna y; 3: Nddulo tiroideo no funcional (A) con RHPD de benignidad. Las imagenes de MIBI de 10 minutos muestran
captacion de la molécula en el nédulo pero en las de 120 minutos la captacion de MIBI ha desaparecido casi totalmente.
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140 keV y con una matriz de 256 x 256 en modo
“word” y “zoom” digital de 2.

Cuando el nddulo tiroideo no funcional capté MIBI,
la evaluacién se considero “MIBI positivo” y cuando
dicho nddulo no funcional no concentré MIBI se con-
sider6 “MIBI negativo” (Figura 1) .

Los hallazgos se analizaron mediante tablas de
contingencia y Ji cuadrada mediante el paquete de
software SPSS para Macintosh v6.1.1.

Resultados

Durante el periodo sefialado se estudiaron 64 pacien-
tes consecutivos (53 mujeres y 11 hombres de 43.96
+ 2.2 afios en promedio, rango de 15-83 afios).

Los RHPD mostraron lesiones benignas en 47/64
(78.43%) pacientes y lesiones malignas en 17/64
(26.56%) pacientes. La frecuencia de cancer tiroideo
en nuestro grupo de pacientes con nédulo tiroideo
anico no funcional fue del 26.15%.

Los 17 pacientes con RHPD de malignidad mos-
traron captacion inicial de MIBI en el nédulo tiroideo
(Cuadro ).

En 18/47 (38.29%) pacientes con RHPD de benig-
nidad se observd captacion de MIBI en el nodulo
tiroideo. En 29/47 (61.7%) pacientes no se observo
captacion de MIBI en el nddulo tiroideo.

En los 17 pacientes con diagnostico de cancer las
imagenes iniciales y tardias mostraron captacion in-
tensa de MIBI.

En ninguno de los 29 casos con RHPD de benigni-
dad y MIBI negativo inicial se observo captacion de
MIBI en las imagenes tardias.

En 4 de los 18 casos con lesiones benignas que mos-
traron captacion inicial de MIBI se observé disminucion
de la captacién de MIBI en las imagenes tardias.

En nuestro grupo de 64 pacientes, la sensibilidad del
MIBI para detectar tejido neopléasico y el valor predictivo
negativo fueron del 100%. La especificidad fue del 60.4%
y el valor predictivo de una prueba positiva fue del 48.57%.

Discusion
La evaluacion del nédulo tiroideo Gnico no funcional,
sin lugar a dudas debe tener un objetivo muy claro,
conocer la naturaleza del mismo y con base en esto
decidir el tratamiento a seguir. Si se trata de cancer o
presenta sintomas de compresion, la cirugia ofrecera
la mejor eleccion.

Sin embargo, existen condiciones clinicas especia-
les como los pacientes con nédulos tiroideos peque-

Cuadro |
RHPD Cancer RHPD Total
Benigno
MIBI + 17 18 35
MIBI - 0 29 29
Total 17 47 64
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flos asintomaticos y pacientes en quienes los nédulos
fueron clasificados como indeterminados por la BAAF
(lesiones foliculares y BAAF con muestra adecuada
pero criterios citologicos insuficientes para emitir un
diagnostico). En estos casos, el paciente debera ser
sometido a cirugia con fines diagnésticos, y simulta-
neamente terapéuticos en caso de ser cancer. Sin
embargo, si se trata de una lesién benigna sin sinto-
mas de compresion se habra expuesto innecesaria-
mente al paciente a un riesgo quirdrgico.

De forma similar a la publicada en la literatura, tam-
bién encontramos que el método no es (til para reali-
zar el diagnéstico diferencial entre cancer y enferme-
dad benigna en un nddulo tiroideo no funcional. Las
lesiones neopléasicas captan MIBI, pero también lo ha-
cen varios tipos de lesiones benignas (vg. adenomas
foliculares, tiroiditis con presentacion nodular y bocios
adenomatosos). De acuerdo a nuestros hallazgos, cuan-
do un nédulo tiroideo no funcional (no captante de |-
131 y/o de Tc-99m-0,) no capta MIBI, la posibilidad de
que se trate de un padecimiento benigno es del 100%.

Nuestros resultados indican que es posible descar-
tar la presencia de cancer en un nddulo tiroideo no fun-
cional con gran seguridad (100% en nuestra serie) me-
diante la gammagrafia con Tc-99m-MIBI. En otras pa-
labras, si el nédulo tiroideo no capta MIBI, la lesion
tiroidea no es neoplasica. Todas las lesiones por can-
cer fueron intensamente positivas en las imagenes ini-
ciales (captaron MIBI avidamente en forma claramente
superior a la captacion de la radiomolécula por el resto
del tejido tiroideo) y las lesiones neoplasicas mostraron
captacion intensa también en las imagenes tardias, por
lo que parece ser suficiente para el diagnéstico (capta-
cién vs no captacion) el realizar Gnicamente las image-
nes gammagraficas iniciales. Otro dato que podria ser
importante es el hecho de que algunas de las lesiones
gue resultaron ser benignas mostraron disminucién en
la intensidad de la captacién de MIBI en las imagenes
tardias y aunque el estudio no fue disefiado para con-
testar a esa interrogante, nuestros resultados indican
gue probablemente cuando eso ocurra la lesion tiroidea
podria ser clasificada como benigna (Figura 1) .

Desde nuestro punto de vista, esta informacion tie-
ne gran utilidad en la préactica profesional diaria, asi
es gque se puede utilizar de dos formas, de acuerdo a
las posibilidades del entorno en que nos encontremos:

1) Sirealizamos como pruebainicial la BAAF, sera muy
util evaluar por medio de MIBI todos los casos en
que se tenga un informe de indeterminado y tam-
bién en aquellos en que no se obtenga muestra ade-
cuada pese a miltiples punciones (informe de “in-
suficiente para diagnéstico”). De esta forma si el
MIBI es negativo el paciente puede ser clasificado
en el grupo de lesiones benignas.

2) Iniciar con la evaluacion del nédulo tiroideo Gnico
no funcional con MIBI. Si éste es negativo, el pa-
ciente debe ser considerado dentro del grupo de
benigno, si es positivo, debe ser evaluado con BAAF
para determinar si se trata de cancer.
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Conclusioén

1) Nuestros resultados concuerdan con los hallazgos
ya publicados en la literatura, la captacion de MIBI
en el nodulo tiroideo no funcional no es capaz de
diferenciar entre tejido maligno y tejido benigno.

2) Ningun paciente con cancer tiroideo mostré ausen-
cia de captacion de MIBI en el nodulo tiroideo (va-
lor predictivo negativo del 100%).

3) En los pacientes con nédulo tiroideo no funcional
gue no concentra MIBI se justifica clasificarlos como
benigno y de no ser sintomatico seguir tratamiento
conservador.
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