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Evaluacion del paciente con problemas endocrinoldgicos

Medicina nuclear en endocrinologia

Rafael Garcia Ortiz*

* Jefe de Medicina Nuclear, Centro
Médico ABC.

La relacion que ha tenido la especialidad de medicina nu-
clear con la endocrinologia se remonta desde antes de la
aparicion de la especialidad de medicina nuclear como tal.

La mayor parte de los procedimientos diagnésticos y
terapias realizados en el campo de la Endocrinologia han
evolucionado teniendo como consecuencia que algunos
andlisis de antafio indispensables para el estudio del
paciente dentro de la especialidad han dejado de tener
la importancia previa debido a la aparicién de nuevas
metodologias que los sustituyen o disminuyen su utili-
zacion, pero también, por otro lado, han evolucionado
dentro de la medicina nuclear otras tecnologias y meto-
dologias que involucran también a los pacientes endo-
crinolégicos, de tal manera que la forma en que se estu-
dian pacientes endocrinoldgicos con procedimientos de
medicina nuclear ha experimentado tal cambio que ac-
tualmente es en buena medida diferente la interrelacion
de ambas especialidades que la que se tenia hace 10 a
15 afios.

TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRONES
(PET)

Uno de los procedimientos de medicina nuclear que se uti-
liza cada vez con mas frecuencia es la tomografia por emi-
sion de positrones (PET). Aunque el procedimiento existe
desde 1973 con finalidades principalmente para investiga-
cion, la tomografia por emision de positrones es una meto-
dologia muy atractiva porque presenta varias ventajas como
son: la posibilidad de marcar elementos que se encuentran
normalmente presentes en el organismo (C, N, Oy H (éste
no tiene emisor de positrones pero se sustituye con F)), lo
que facilita el poder visualizar procesos o marcadores bio-
l6gicos, los cuales se alteran mucho antes de que se pre-
senten cambios anatomicos, lo que implica una mayor sen-

sibilidad y especificidad en el diagndstico, estadificaciéon y
evaluacion a terapias instituidas. La desventaja de no con-
tar con referencias anatdmicas claras, principalmente para
la toma de decisiones quirdrgicas, ha sido superada con la
introduccion comercial a partir de 2001 de la tecnologia
hibrida PET/CT, en la cual, en un mismo equipo, se tiene
tanto el componente de PET como de TAC para la adquisi-
cion casi simultanea de la informacion funcional y anatomi-
ca respectivamente. El radiofarmaco mas utilizado es la glu-
cosa (*¥rDG), aunque existen muchos otros materiales que
pueden ser de importancia.

Sin embargo, la tecnologia PET tiene la desventaja de
gue se requiere de un equipo muy complejo para produ-
cir los elementos emisores de positrones, los cuales son
de vida muy corta y, por lo tanto, se tienen que producir
en un lugar cercano al sitio de utilizacién. Ademas, estos
emisores de positrones se tienen que unir a algin com-
puesto dependiendo del aspecto bioldgico que se quiere
estudiar antes de su aplicacion al paciente. Todo esto
implica altos costos.

A partir de 1998 existe un crecimiento exponencial de
los estudios PET porque se han autorizado los pagos de
estudios PET por proveedores de servicios médicos en
algunas indicaciones, principalmente oncologicas, y por
la disponibilidad cada vez mayor de FDG.

TIROIDES

Existen varios trazadores utilizados para estudiar la tiroi-
des. La mayoria de los estudios tiroideos se realizan ac-
tualmente con *"Tc, el cual es captado por la célula tiroi-
dea pero no es organificado como el yodo. Esta diferencia
en su metabolismo se ha arguido como una desventaja
para el estudio de nddulos tiroideos, que pueden ser frios
con yodo pero concentran tecnecio, lo cual puede llevar a
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no detectar canceres tiroideos. Sin embargo, la mayoria
de los estudios demuestran que la diferencia en los ha-
llazgos entre ambos trazadores es muy baja, y que no
tiene practicamente ninguna relevancia en la evaluacién
de nddulos tiroideos.

Antiguamente, el centellograma tiroideo era de mucha
importancia para el estudio del paciente con nédulo tiroi-
deo, ya que existia la posibilidad que éste fuera cancer
de tiroides, en cuyo caso se detecta un nédulo no captante
(o frio). Sin embargo, la mayoria de los nédulos frios detec-
tados con el centellograma resultaban ser lesiones benig-
nas, de tal forma que, aunque el estudio era altamente
sensible, era muy poco especifico. Con la introduccion de la
biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), el uso del cen-
tellograma tiroideo ha caido en desuso para tal fin.

Sin embargo, el estudio sigue teniendo sus aplicaciones.
De hecho, si un paciente con nédulo palpable tiene una TSH
inhibida, es el primer estudio de eleccién. Siempre que se
quiera evaluar el estado funcional de una nodulaciéon o masa
cervical es de utilidad el centellograma tiroideo. Los diferen-
tes algoritmos publicados para evaluar nédulos tiroideos
por la Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos in-
cluyen al centellograma dentro de los mismos.

Para mejorar la especificidad en la evaluacion del no-
dulo con céncer tiroideo, se han utilizado otros trazado-
res (?°171, ®*"Tc-MIBI, ’Ga) que se concentren en lesiones
originalmente frias con | o Tc, con resultados aceptables
pero poco utilizados.

El centellograma tiroideo o exclusivamente la captacion
del trazador sigue siendo de importancia en el diagndstico
diferencial de posibles causas de tirotoxicosis, asi como
cuando se necesita un calculo de la cantidad de yodo que
requiere el paciente tiroideo para terapia con 3.

En el hipotiroidismo congénito, el uso del centello-
grama tiroideo es de utilidad para valorar la posible
causa del mismo.

El uso del yodo como agente terapéutico en pacientes
con enfermedades benignas de la tiroides sigue siendo
uno de sus principales usos, principalmente en enferme-
dad de Gravesy en la presencia de nédulos tdxicos, aun-
gue existe gran controversia en muchos de los aspectos
gue estan relacionadas con ella, como el tipo de pacien-
tes que la deben recibir, dar dosis fijas o calculadas, dar
inicialmente como terapia de eleccion o después de falla
en la terapia médica, el tomar imagenes antes de la te-
rapia, la relaciéon que puede tener con la exacerbacion o
no de la oftalmopatia, la posibilidad de efectos a largo
plazo, su uso para bocio nodular no téxico con finalidad
de disminuir volumen y otros. Todas ellas relacionadas
con la experiencia que tienen los especialistas tratantes
de estos pacientes en sus lugares de origen.

La ablacién del tejido tiroideo remanente con 3| des-
pués de cirugia total o casi total de la glandula tiroides
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es un procedimiento cada vez mas frecuente, ya que tie-
ne las ventajas de reducir recurrencia y mortalidad, brin-
da la posibilidad de seguir al paciente con tiroglobulina
sérica y rastreos tiroideos y, en caso necesario, aplica-
cién terapéutica de 3. Para que la ablacion sea efecti-
va, se requiere que exista poco remanente tiroideo (< 2
g Yy captacion de | < 5-10%). Los pacientes se tratan
generalmente con una adecuada preparacion que con-
siste en suspensién de hormona tiroidea para elevacién
de TSH > 30 uUl/dL, evitar el uso de medios de contraste
radiolégico cuando menos por 6 semanas y dieta baja
en yodo por 7 a 10 dias (www.thyca.org), aunque re-
cientemente se estén realizando ablacion con rhTSH con
éxito a corto plazo semejante que con la suspension de
hormona tiroidea. Si se realiza 0 no rastreo preterapéu-
tico es un tema de debate que se tiene que individuali-
zar, ya que tiene cada posicion sus ventajas y desventa-
jas. En términos generales se tiene que aplicar la dosis
directamente sin necesidad de rastreo preterapéutico
principalmente para evitar la posibilidad de aturdimiento
gue disminuiria la efectividad de la terapia ablativa.

La cantidad de 3!l a aplicar también es muy variable y
debatible, se pueden administrar dosis fijas de acuerdo
a los hallazgos del paciente (100 mCi sin invasién capsu-
lar ni ganglios, 150 mCi con ganglios cervicales positivos
y 200-250 mCi con lesiones a distancia) o realizar dosi-
metria para aplicar 30,000 cGy al remanente.

Dentro del seguimiento del paciente con Ca de tiroi-
des, la deteccién de la Tg se ha convertido en uno de los
principales recursos de monitorizacién en pacientes con
terapia inhibitoria, y cuya sensibilidad mejora cuando se
estimula con TSH o rhTSH (esta dltima dificil de conseguir
en nuestro medio y cara). De hecho, el realizar rastreos
tiroideos diagndsticos se ha evitado con la evaluacion
estructural (US) y con Tg inhibida o estimulada, ya que el
rastreo a las dosis diagndésticas convencionales tiende a
producir un alto porcentaje de falsas negativas. Sin em-
bargo, existen casos de Tg estimulada negativa y ras-
treos diagnosticos positivos.

La terapia con 3!l de recurrencias 0 metastasis a distan-
cia también suele ser variable, recomendéandose desde do-
sis fijas hasta dosis maximas de radiacion a la médula 6sea
del paciente para lograr la mayor efectividad posible.

Una vez aplicada la dosis ablativa o terapéutica de 3!
se recomienda realizar rastreo post-terapéutico a los 5-7
dias, ya que nos permite evaluar toda la economia en
bldsqueda de lesiones no detectadas por otros métodos.

Actualmente se recomienda realizar PET con FDG a pa-
cientes con tiroglobulinas elevadas y estudios anatémicos
yl/o funcionales negativos. Aunque el estudio es Util sin
necesidad de elevacion de TSH sérica, se ha demostrado
gue la sensibilidad del procedimiento aumenta cuando se
realiza con TSH altas. El resultado del estudio implica im-
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portantes cambios en la terapia del paciente. El procedi-
miento no esté indicado para estudiar nédulos tiroideos,
aunque el hallazgo incidental de lesiones calientes en la
tiroides obliga a la realizacion de estudio histolégico.

El cAncer medular de tiroides, principalmente en lo que
se refiere a la deteccién de recurrencias o metastasis
después de cirugia por aumento en sangre de calcitoni-
na, es otra area en donde se han utilizado varios proce-
dimientos de medicina nuclear con resultados no muy
satisfactorios. Sin embargo, con la reciente introduccién
del PET, y mas recientemente del PET/CT, ambos con utili-
zacion de glucosa, se reporta que este método es el mas
sensible para localizar las recurrencias que cualquier otro
método, siendo considerado cada vez més frecuentemen-
te como el método de eleccién para la localizacion de
recurrencia/metastasis de cancer medular de tiroides.

PARATIROIDES

La centellografia paratiroidea es otro método utilizado
frecuentemente, principalmente con el objetivo de locali-
zar el tejido anémalo causante de hiperparatiroidismo
con la finalidad de que la cirugia sea mas dirigida y mas
sencilla, con menor morbilidad y menores costos. Existen
varias técnicas que se han evolucionado con el transcurso
de los afios, pero la que actualmente se realiza con mas
frecuencia por su sencillez y adecuados resultados es el
estudio con MIBI-**"Tc con técnica de dos fases. Actual-
mente se considera el método de imagen de eleccion para
localizacion de adenomas paratiroideos.

CORTEZA ADRENAL

El estudio de la corteza adrenal se ha realizado desde
hace varios afios con derivados del colesterol, principal-
mente norcolesterol, marcado con 3| o Se, ya que es
utilizado en las mismas vias de sintesis de las hormonas
de la corteza y, una vez esterificado, ya no se metaboli-
za, quedando atrapado en el interior del tejido anémalo
en proporcion a la intensidad del metabolismo de las
hormonas producidas. Su principal utilidad ha sido el es-
tablecer la causa de sindrome de Cushing, ya que se
presentan patrones centellograficos caracteristicos de
acuerdo a la causa del sindrome. Es de mayor utilidad en
casos ACTH independiente. Cuando se requiere evaluar
hiperaldosteronismo o hiperandrogenismo adrenal, este
procedimiento también ha probado ser de utilidad, prin-
cipalmente con manipulaciéon con dexametasona. El oc-
treotido marcado con '!in también muestra concentra-
cién en adenomas suprarrenales.

El PET-FDG es de mucha utilidad para establecer si
una masa adrenal encontrada incidentalmente es una
lesion maligna o no, con una certeza diagnostica mayor
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del 95%. En caso de intervencién quirirgica previa por
lesion maligna, el establecer si los cambios anatémicos
encontrados son secuelas de la intervencion (fibrosis) o
recurrencia tumoral es otra aplicacién del estudio con
glucosa.

El uso de octreotido *In ha mostrado ser de utilidad
en la localizacion de tumores secretores de ACTH causan-
tes de Cushing.

MEDULA SUPRARRENAL

La médula adrenal se ha estudiado desde hace varios
afios con derivados de la guanetidina, especialmente
meta-iodo-bencil-guanidina (MIBG) marcada con 3| o 1%,
la cual es captada por las terminaciones nerviosas a tra-
vés del mecanismo de recaptacion de noradrenalina y
almacenadas en vesiculas de almacenamiento dentro de
las mismas terminaciones. Su principal utilidad es en la
localizacion de feocromocitomas, principalmente cuando
son extraadrenales o mdltiples, ya que se evalla todo el
cuerpo. También este compuesto se ha utilizado en otras
condiciones en las cuales se encuentra involucrado tejido
cromafin. Debido a la intensa concentracion del material
por estos tumores, también se han utilizado estos traza-
dores como métodos terapéuticos en pacientes en los
gue otras opciones médicas o quirdrgicas ofrecen limita-
da respuesta. Entre los ejemplo mas comunes se encuen-
tran el feocromocitoma maligno metastatico, neuroblas-
toma, carcinoide.

TUMORES NEUROENDOCRINOS

El uso de octreotido marcado con *!n es de utilidad para
localizar tejidos que presentan un exceso de receptores de
somatostatina en su membrana celular. Aunque muchos
tejidos presentan exceso de receptores y por lo tanto alta
concentracion del material, los tumores neuroendocrinos
del tubo digestivo y pancreas, asi como carcinoides, para-
gangliomas, cancer medular de tiroides, feocromocitomas
y otros padecimientos pueden ser evaluados con este pro-
cedimiento. Al igual que la MIBG, se puede utilizar este
trazador en grandes dosis y/o marcado con otros radiond-
clidos (*°Y, ¥7Lu) con finalidades terapéuticas.
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