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Carta al Editor

Estimado Sr. Editor:

En referencia al interesante articulo del Dr. Daniel Mahana, aparecido en el dltimo
namero de su revista(1), el autor afirma que, respecto de la cintigrafia tiroidea, "a pesar
gue el tecnecio es mas barato, se prefiere usar un is6topo del yodo porque permite
separar con mas exactitud el tejido tiroideo normal del anormal".

Dicha afirmacion merece dos observaciones: La primera es que practicamente ya no se
usa el yodo131 como radio-isétopo para imagenes tiroideas, salvo en el caso especial del
cancer diferenciado del tiroides. La razon es porque la dosis de radiacion absorbida por
el tejido tiroideo es demasiado elevada (6,6 versus 0,013 miliSievert por miliCurie para
Yodo™" y Tecnecio®™", respectivamente)(2,3). El yodo'®, que seria el is6topo de
eleccién para imagenes, no esta disponible en Chile y su importacién es de un costo
prohibitivo.

El uso de Tecnecio™" para cintigrafia tiroidea no presenta grandes diferencias en la
evaluacion funcional del tejido tiroideo y sus nédulos, a pesar de las diferencias
farmacocinéticas con los isétopos de lodo, la principal de las cuales es que el Tecnecio
no es organificado. En grandes series, se ha descrito s6lo en un 5-8% discrepancias
entre nddulos evaluados con tecnecio (no funcionantes) y Yodo (funcionantes). Ninguna
de estas discrepancias correspondié a un nédulo maligno en esta serie(4,5).

Efectivamente, la cintigrafia tiroidea tiene un rol secundario en la evaluacion del tiroides
nodular y sus principales indicaciones actuales son las sefaladas por el autor (1,6).
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Sr. Editor:

En un reciente articulo sobre la aproximacion diagnostica y terapéutica en los nodulos
tiroides, escrito por el suscrito, he afirmado sobre la cintigrafia tiroidea lo siguiente:

A pesar de que el tecnecio es mas barato, se prefiere usar un isétopo del yodo
porque permite separar con mas exactitud el tejido tiroideo normal del anormal.

La cintigrafia tiene un valor muy limitado en la seleccidn de los pacientes que
requieren cirugia, dado que la mayoria de los nodulos tiroideos benignos y
malignos son hipofuncionantes.

Este estudio solamente puede ser Util si la TSH es baja, 0 en presencia de una
citologia tiroidea indeterminada o con aspecto microfolicular. Aquellos pacientes
se benefician de este procedimiento porque si el nédulo es hiperfuncionante,
generalmente es benigno y no es necesario la cirugia.

En una Carta al Editor el Dr. José Canessa menciona que practicamente ya no se usa el
yodo131 como is6topo para imagenes tiroideas y que el tecnecio®™ en cintigrafias
tiroideas no presenta grandes diferencias en la evaluacion funcional del tejido tiroideo y
sus nodulos, mencionando que se ha encontrado 5-8% de discrepancias entre nédulos
evaluados con tecnecio (no funcionantes) y yodo (funcionantes).

En términos generales estoy de acuerdo con el Dr. Canessa, dado que se ha
comunicado que no hay grandes diferencias entre los 2 is6topos en el estudio de los
nédulos tiroideos porque aproximadamente el 90% de todos los ndédulos benignos y
malignos son hipofuncionantes. Sin embargo, 3 a 8% de los nddulos concentran el
tecnecio y no el yodo, por lo que pueden aparecer como hiperfuncionantes o
isocaptantes con el tecnecio y frios (hipofuncionantes) con el yodo(1). Aunque la
mayoria de los nédulos en esa situacion son benignos, algunos pueden ser un
cancer(2). Como resultado de lo anterior, si el tecnecio muestra un nédulo
hiperfuncionante, seria necesario asegurarnos de esta condicién, con un nuevo
cintigrama realizado con yodo.

De ese modo, en las escasas situaciones en las cuales sospechamos la presencia de
un nédulo hiperfuncionante, seria preferible realizar un cintigrama con yodo™** porque
con ese is6topo, la condicion de hiperfuncionalidad se asocia a benignidad en la
inmensa mayoria de los casos. En la situacion anterior, se evita la cirugia o la necesidad

de mayores estudios.
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