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La ausencia de captación de Tc-99m-MIBI descarta
la presencia de tejido neoplásico en pacientes con
nódulo tiroideo único 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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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

Resumen
Objetivo: Estudiar la capacidad de la gammagrafía
tiroidea con Tc-99m-MIBI (MIBI) en el diagnóstico di-
ferencial de lesiones benignas vs malignas en pa-
cientes con nódulos tiroideos palpables resecados
quirúrgicamente.
Material y métodos: Entre enero de 2000 y abril de 2001
se realizó gammagrafía tiroidea con MIBI a pacientes
consecutivos con nódulo tiroideo palpable que des-
pués fueron operados mediante tiroidectomía. Los pa-
cientes se dividieron en 2 grupos dependiendo de si
el nódulo tiroideo mostró captación de MIBI (MIBI po-
sitivo) o si no lo hizo (MIBI negativo). Los hallazgos
gammagráficos fueron comparados con el resultado
histopatológico definitivo (RHPD) de las piezas qui-
rúrgicas.
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Introducción
La palpación y la gammagrafía funcional (con Tc-99m
pertecnetato, I-123 o I-131) son de primera elección
en la evaluación del paciente con un nódulo tiroideo.
Si el nódulo tiroideo es solitario y no funcional debe
ser estudiado a fondo debido a la incidencia relativa-
mente alta de cáncer en esos procesos.1,2

La biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF) es
el método más preciso para seleccionar a los pacien-
tes que deberán ser intervenidos quirúrgicamente. Sin
embargo, la BAAF no es concluyente en un porcentaje
variable pero importante de pacientes, 15%-20%.3-6

Además, un número importante de casos de cáncer
son erróneamente diagnosticados como benignos por
la BAAF, aun con muestras adecuadas de tejido.7 Por
otra parte, es imposible diferenciar por citología entre
adenoma folicular y carcinoma folicular.8-10

En muchos de los casos es prácticamente imposi-
ble diferenciar entre tejido neoplásico y tejido benigno
mediante métodos convencionales de imagen.11

Varios investigadores han tratado de diferenciar entre
benignidad y malignidad empleando la gammagrafía con
talio-201.12-17 Los factores que pueden influir en la capta-
ción de este trazador en las células neoplásicas son la
perfusión 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 Ca2+ y una permeabilidad celular
aumentada.18 Desde su aparición como alternativa al
talio-201 para la valoración de la perfusión miocárdica,
los isonitrilos marcados con Tc-99m (MIBI)19 han sido
empleados también para evaluar gammagráficamente

Análisis estadístico: Tablas de contingencia y Ji cua-
drada.
Resultados: En este análisis 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%.
Conclusión: Nuestros resultados concuerdan con los
hallazgos ya informados en la literatura, la captación
de MIBI en el nódulo tiroideo no es capaz de diferen-
ciar entre tejido maligno y tejido benigno. Sin em-
bargo, ningún paciente con lesión tiroidea neoplásica
tuvo MIBI negativo, por lo que en los pacientes con
nódulo tiroideo no funcional y MIBI negativo se justi-
fica seguimiento clínico conservador.

Palabras clave: Nódulo tiroideo, MIBI, gammagrafía,
tiroides, cáncer.
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las glándulas paratiroides, la actividad metabólica en di-
versos tumores primarios (ej. mama, cerebro, pulmones,
hueso y tiroides), la detección de metástasis y otros as-
pectos metabólicos de diversas neoplasias, como la re-
sistencia a fármacos (multidrug resistance) o la respuesta
a ciertos tratamientos.20-23 En comparación con el Tl-201,
el MIBI proporciona imágenes gammagráficas de mayor
calidad al tiempo que proporciona menor dosis de radia-
ción al paciente. El MIBI es un agente catiónico lipofílico
y su captación tisular involucra difusión pasiva a través
del plasma y membranas mitocondriales. En equilibrio,
la concentración de la molécula depende de fuertes po-
tenciales negativos transmembrana hacia la matriz in-
tramitocondrial.24-27 La concentración del MIBI en la glán-
dula tiroides normal no parece ser dependiente de las
concentraciones séricas de TSH.28-30

Los informes en la literatura concuerdan con que
no es posible realizar el diagnóstico 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 ávidamente a la molécula.
La captación de MIBI en un nódulo tiroideo no es es-
pecífica para cáncer.31,32

El presente trabajo tiene el objetivo de establecer
la frecuencia de la ausencia de captación de MIBI en
los nódulos tiroideos neoplásicos y las posibles impli-
caciones de esta incidencia en la complementación
diagnóstica del paciente con nódulo tiroideo no fun-
cional.

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.

Key words: Thyroid nodule, MIBI, gammagraphy, thy-
roid, cancer.
Cir Gen 2002:24: 179-183
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Material y métodos
Entre enero del 2000 y abril del 2001 se realizó
gammagrafía tiroidea con MIBI a 64 pacientes conse-
cutivos con nódulo tiroideo único gammagráficamente
no funcional, que posteriormente fueron operados de
tiroidectomía.

Los hallazgos de la gammagrafía con MIBI fueron
comparados con el resultado histopatológico definiti-
vo (RHPD) de las piezas quirúrgicas, considerado
estándar de oro diagnóstico.

El diagnóstico histopatológico definitivo se realizó por
médicos patólogos del Hospital General de México.

Las gammagrafías tiroideas con MIBI se realiza-
ron en proyección anterior de cuello con el paciente
sentado frente a la gammacámara, el cuello en ex-
tensión y su mentón tocando ligeramente el colima-
dor. Las imágenes se obtuvieron en la misma posi-
ción a los 10-15 minutos (imágenes iniciales) y a los
120 minutos (imágenes tardías) de la administración
endovenosa de 296-370 MBq (8-10 mCi) de Tc-99m-
MIBI con una gammacámara Siemens Orbiter equi-
pada con colimador para energía baja de ultra alta
resolución en proyección anterior de cuello, durante
10 minutos con una ventana del 20% centrada en

Fig. 1. Paciente con nódulo tiroideo (NT) no funcional (A) con captación intensa de MIBI a los 15 y 120 minutos (B y C). El RHP D
fue de cáncer; 2: Nódulo tiroideo no funcional (A) sin captación de MIBI a los 15 ni 120 minutos (B y C). El RHPD fue de lesión
benigna y; 3: Nódulo tiroideo no funcional (A) con RHPD de benignidad. Las imágenes de MIBI de 10 minutos muestran
captación de la molécula en el nódulo pero en las de 120 minutos la captación 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 nódulo tiroideo no funcional captó MIBI,
la evaluación se consideró “MIBI positivo” y cuando
dicho nódulo no funcional no concentró MIBI se con-
sideró “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 señalado se estudiaron 64 pacien-
tes consecutivos (53 mujeres y 11 hombres de 43.96
± 2.2 años en promedio, rango de 15-83 años).

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

Los 17 pacientes con RHPD de malignidad mos-
traron captación inicial de MIBI en el nódulo tiroideo
(Cuadro I) .

En 18/47 (38.29%) pacientes con RHPD de benig-
nidad se observó captación de MIBI en el nódulo
tiroideo. En 29/47 (61.7%) pacientes no se observó
captación de MIBI en el nódulo tiroideo.

En los 17 pacientes con diagnóstico de cáncer las
imágenes iniciales y tardías mostraron captación in-
tensa de MIBI.

En ninguno de los 29 casos con RHPD de benigni-
dad y MIBI negativo inicial se observó captación de
MIBI en las imágenes tardías.

En 4 de los 18 casos con lesiones benignas que mos-
traron captación inicial de MIBI se observó disminución
de la captación de MIBI en las imágenes tardías.

En nuestro grupo de 64 pacientes, la sensibilidad del
MIBI para detectar tejido neoplásico 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%.

Discusión
La evaluación del nódulo tiroideo único 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 cáncer o
presenta síntomas de compresión, la cirugía ofrecerá
la mejor elección.

Sin embargo, existen condiciones clínicas especia-
les como los pacientes con nódulos tiroideos peque-

ños asintomáticos y pacientes en quienes los nódulos
fueron clasificados como indeterminados por la BAAF
(lesiones foliculares y BAAF con muestra adecuada
pero criterios citológicos insuficientes para emitir un
diagnóstico). En estos casos, el paciente deberá ser
sometido a cirugía con fines diagnósticos, y simultá-
neamente terapéuticos en caso de ser cáncer. Sin
embargo, si se trata de una lesión benigna sin sínto-
mas de compresión se habrá expuesto innecesaria-
mente al paciente a un riesgo quirúrgico.

De forma similar a la publicada en la literatura, tam-
bién encontramos que el método no es útil para reali-
zar el diagnóstico diferencial entre cáncer y enferme-
dad benigna en un nódulo tiroideo no funcional. Las
lesiones neoplásicas captan MIBI, pero también lo ha-
cen varios tipos de lesiones benignas (vg. adenomas
foliculares, tiroiditis con presentación nodular y bocios
adenomatosos). De acuerdo a nuestros hallazgos, cuan-
do un nódulo tiroideo no funcional (no captante de I-
131 y/o de Tc-99m-O

4
) 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 cáncer en un nódulo tiroideo no fun-
cional con gran seguridad (100% en nuestra serie) me-
diante la gammagrafía con Tc-99m-MIBI. En otras pa-
labras, si el nódulo tiroideo no capta MIBI, la lesión
tiroidea no es neoplásica. Todas las lesiones por cán-
cer fueron intensamente positivas en las imágenes ini-
ciales (captaron MIBI ávidamente en forma claramente
superior a la captación de la radiomolécula por el resto
del tejido tiroideo) y las lesiones neoplásicas mostraron
captación intensa también en las imágenes tardías, por
lo que parece ser suficiente para el diagnóstico (capta-
ción vs no captación) el realizar únicamente las imáge-
nes gammagráficas iniciales. Otro dato que podría ser
importante es el hecho de que algunas de las lesiones
que resultaron ser benignas mostraron disminución en
la intensidad de la captación de MIBI en las imágenes
tardías y aunque el estudio no fue diseñado para con-
testar a esa interrogante, nuestros resultados indican
que probablemente cuando eso ocurra la lesión tiroidea
podría ser clasificada como benigna (Figura 1) .

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

1) Si realizamos como prueba inicial la BAAF, será muy
útil 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 múltiples punciones (informe de “in-
suficiente para diagnóstico”). De esta forma si el
MIBI es negativo el paciente puede ser clasificado
en el grupo de lesiones benignas.

2) Iniciar con la evaluación del nódulo tiroideo único
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 cáncer.

Cuadro I

RHPD Cáncer RHPD Total
 Benigno

MIBI + 17 18 35
MIBI - 0 29 29
Total 17 47 64
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Conclusión
1) Nuestros resultados concuerdan con los hallazgos

ya publicados en la literatura, la captación de MIBI
en el nódulo tiroideo no funcional no es capaz de
diferenciar entre tejido maligno y tejido benigno.

2) Ningún paciente con cáncer tiroideo mostró ausen-
cia de captación de MIBI en el nódulo tiroideo (va-
lor predictivo negativo del 100%).

3) En los pacientes con nódulo tiroideo no funcional
que no concentra MIBI se justifica clasificarlos como
benigno y de no ser sintomático seguir tratamiento
conservador.
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