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Los estudios PET-CT con FDG ofrecen una 
visión única de la biología tumoral por 
combinar información anatómica y 
funcional en una sola exploración, estando 
indicados en el diagnóstico y seguimiento 
de múltiples patologías oncológicas. Por 
estas mismas características, los hallazgos 
inesperados como los incidentalomas 
tiroideos no son infrecuentes, siendo su 
correcta interpretación un desafío [1,2] . 

Se define como incidentaloma tiroideo al 
aumento focal o difuso de la captación 
glandular de FDG incidentalmente 
detectado en un paciente estudiado por 
una patología no tiroidea [1–3] . 



En el estudio PET-TC el patrón normal de 
captación glandular de FDG presenta una 
distribución homogénea con una 
intensidad ligeramente por encima de la 
actividad de fondo [4–7] . Esta captación 
se debe al uso de ácidos grasos en lugar 
de glucosa como principal sustrato 
metabólico[8,9] .  

La captación difusamente aumentada de 
FDG se atribuye a enfermedades 
tiroideas benignas como la enfermedad 
de Graves, tiroiditis e hipotiroidismo, 
mientras que una captación focal está 
más relacionada con malignidad, 
representando su detección un riesgo de 
cáncer que se sitúa entre el 25-50% 
dependiendo de la serie [4,10] 



Analizar la incidencia y significado 
clínico de los incidentalomas 
tiroideos en los estudios PET-CT 
de pacientes oncológicos. 

Estudiar el valor del SUV como 
herramienta de diagnóstico 
diferencial benignidad/malignidad 



Se analizaron retrospectivamente 
los estudios PET-CT con 18F-FDG 
adquiridos en nuestro servicio 
dentro del periodo comprendido 
entre 2011 a 2016, seleccionando 
los casos con presencia de 
incidentalomas tiroideos

El total de pacientes incluidos fue 
de 7965



Discovery 690 FX VCT  

• 10-12 mCi 18F-FDG

• Protocolo PET convencional

• Contraste oral e intravenoso

• Protocolos CT diagnósticos

METODOLOGIA PET-CT



Para la valoración de los incidentalomas 
tiroideos se utilizó siempre el estudio de 
cuerpo entero.

El análisis semicuantitativo de la captación 
del radiotrazador en los incidentalomas 
tiroideos se realizó mediante el valor 
máximo estandarizado de captación (SUV).

La captación focal se definió como el 
incremento de la actividad por encima de 
la actividad de fondo fisiológica en una 
región del lecho tiroideo, cuya extensión 
no excediera un lóbulo tiroideo, y la difusa 
como el aumento homogéneo por encima 
de la actividad de fondo de la captación de 
FDG en ambos lóbulos tiroideos



En todos los casos se realizó una 
búsqueda sistemática en la historia 
clínica, registrando los antecedentes 
endocrinológicos relacionados con la 
glándula tiroides, así como los niveles de 
tirotropina (TSH) y anticuerpos 
antitiroideos con una fecha no superior 
a los 2 meses, antes o después de la 
realización del estudio PET-TAC. 

En los pacientes con captación focal se 
sugirió la realización de una ecografía y 
punción-aspirado con aguja fina (PAAF) 
según criterios ecográficos

Se procedió a la confirmación histológica 
y/o seguimiento clínico de hallazgos



Del total de casos se detectaron 
captaciones patológicas en 157 
pacientes (1,9%). 

En 128 pacientes se hizo un 
seguimiento ≥ 12 meses, de los 
cuales en 57 (45%) se obtuvo 
confirmación histológica y en 71 
se hizo seguimiento clínico. 

Se confirmó la presencia de 
lesiones malignas en 14 de los 
128 pacientes (10,9%). 



Se observaron diferencias 
estadísticamente significativas 
entre el SUV de las lesiones 
benignas (SUV 4.8) y malignas (SUV 
6.3). Sin embargo, la superposición 
de ambos grupos no permitió 
obtener un valor umbral de SUV 
para determinar la malignidad.  

En nuestra serie el porcentaje de 
lesiones malignas (10.9%) fue 
inferior al descrito en la literatura 
(35%)



Ca papilar en paciente con 
cáncer de mama



Hallazgo de segundo primario en 
estudio de melanoma resecado



Linfoma tratado. Nódulo hiperplásico 
(categoría II, Bethesda)



Ca de pulmón no microcítico. Se 
confirma Ca folicular de tiroides



Ca colorrectal. Adenoma de células 
de Hürthle tras tiroidectomía total



Seguimiento cáncer de estómago. 
Ca papilar clásico tras cirugía



Hallazgo casual de Ca papilar en 
paciente con antecedente de neo 
de vejiga metastásico



Se observa incremento de la 
actividad celular (SUV 2,75) 
coincidente con un nódulo 
tiroideo derecho de 24 mm de 
eje craneocaudal, 17 mm de 
eje anteroposterior y 15 mm 
de eje transversal, que 
presenta una densidad 
heterogénea con algunos 
focos hipervasculares. 
Recomendamos valoración 
mediante ecografía-PAAF

Ca folicular detectado en 
estadificación de ca de mama



• Los resultados del presente estudio 
muestran que los incidentalomas 
tiroideos, caracterizados por un 
incremento focal del metabolismo 
evidenciado por PET-CT con FDG 
presentan un considerable riesgo de 
malignidad (11%). Este hecho es 
independiente del SUV. 

• Por este motivo, se debe indicar 
siempre el seguimiento de estos 
hallazgos mediante ecografía y PAAF 
según criterios ecográficos.

• El incremento difuso del metabolismo 
tiroideo se asocia casi siempre a 
patología tiroidea benigna 
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