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RESUMEN 
 

Introducción: La tomografía por emisión de positrones/tomografía 
computada (PET/CT) con Fluor18-fluorodeoxiglucosa (18F-FDG) posee un amplio uso, 
específicamente en pacientes oncológicos para: estadificar la patología neoplásica, 
vigilar la aparición de recurrencias, valorar la respuesta al tratamiento y predecir 
pronóstico. La glándula tiroides es uno de los órganos que más hallazgos incidenta-
les imagenológicos presenta. Por ello, el objetivo de este estudio fue explorar las 
captaciones y el valor máximo estandarizado de captación (SUVmáx) en incidenta-
lomas tiroideos mediante PET/CT con 18F-FDG y evaluar su utilidad diagnóstica com-
parado con estudios citológicos (biopsia por aspiración con aguja fina, BAAF).  

 
Metodología: Estudio transversal retrospectivo analítico. Se revisó el 

archivo histórico del departamento de Imagenología del Centro Médico Dalinde de 
enero de 2016 a marzo de 2020. Se incluyeron pacientes con incidentalomas tiroi-
deos detectados por PET/CT con 18F-FDG; el muestreo empleado fue por convenien-
cia. 

 
Resultados: Se revisaron 1,283 expedientes; 102 correspondieron a inci-

dentalomas tiroideos: 83 mujeres (81.37%) y 19 hombres (18.63%). Se encontró cap-
tación focal en 66 pacientes (64.7%) y difusa en 36 (35.3%). La media de SUVmax fue 
7.9±9.1653, mediana 4.6 (2-55); no se encontraron diferencias entre SUVmax y el 
tipo de captación (p=0.6). Del total de la muestra, únicamente 35 casos contaron 
con reporte de BAAF; se observaron mayores cifras de SUVmáx en neoplasias malig-
nas (p=0.028).  

 
Conclusiones: Los valores altos de SUVmáx se relacionaron con neopla-

sias tiroideas malignas; es necesario que cada institución de salud determine los 
parámetros de SUVmáx con base en su población. 
 
 
 

Palabras Clave: Biopsia por aspiración con aguja fina; Neoplasias 
tiroideas; Diagnóstico; Oncología. 

 ABSTRACT 
 

Introduction: Positron emission tomography/computed tomography (PET/
CT) with Fluor18-fluorodeoxyglucose (18F-FDG) is widely used, specifically in cancer 
patients to: stage neoplastic pathology, monitor the appearance of recurrences, 
assess the response to treatment and predict prognosis. The thyroid gland is one of 
the organs with the most incidental imaging findings. Therefore, the objective of this 
study was to explore the uptakes and the standardized maximum uptake value 
(SUVmax) in thyroid incidentalomas by PET/CT with 18F-FDG and to evaluate its diag-
nostic utility compared with cytological studies (fine needle aspiration biopsy, FNAB). 

 
Methodology: Analytical retrospective cross-sectional study. The historical 

archive of the Centro Médico Dalinde Imaging department was reviewed from 
January 2016 to March 2020. Patients with thyroid incidentalomas detected by PET/CT 
with 18F-FDG were included; the sampling used was for convenience. 

 
Results: 1,283 files were reviewed; 102 corresponded to thyroid incidentalo-

mas: 83 women (81.37%) and 19 men (18.63%). Focal uptake was found in 66 patients 
(64.7%) and diffuse in 36 (35.3%). The mean of SUVmax was 7.9 ± 9.1653, median 4.6 (2
-55); no differences were found between SUVmax and the type of uptake (p=0.6). 
Only 35 cases had a FNAB report; higher SUVmax were observed in malignant neo-
plasms (p=0.028). 

 
Conclusion: High SUVmax values were related to thyroid malignancies; It is 

necessary for each health institution to determine the SUVmax parameters based on 
its population. 

 
 
 
 
 
 

Keywords: Fine-needle aspiration biopsy; Thyroid Neoplasms; Diag-
nosis; Oncology.  
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Introducción 

 
La tomografía por emisión de positrones/tomografía 

computada (PET/CT) con Fluor18-fluorodeoxiglucosa (18F-FDG) es 
una técnica nuclear que representa la base de la evolución en la 
medicina moderna y ofrece la visualización, caracterización y 
medición de procesos biológicos tumorales combinando infor-
mación anatómica y funcional teniendo un amplio uso, específi-
camente en pacientes oncológicos para: estadificar la patología 
neoplásica, vigilar la aparición de recurrencias, valorar la respues-
ta al tratamiento y predecir pronóstico. El radiotrazador más 
utilizado es el 18F-FDG que corresponde a una molécula de gluco-
sa marcada con un isótopo radioactivo emisor de positrones. El 
18F-FDG es captado con distintos grados de avidez por múltiples 
neoplasias tanto benignas como maligna; por tanto, es de suma 
importancia la caracterización de los diferentes patrones de cap-
tación1. 

 
En los estudios 18F-FDG PET/CT de cuerpo completo es 

posible encontrar sitios con incremento de la captación, por 
ejemplo: a nivel de la glándula tiroides, que puede presentarse de 
manera focal y difusa2. 

 
La glándula tiroides es uno de los órganos que más hallaz-

gos incidentales imagenológicos presenta3; cuando dicho órgano 
se encuentra sano, muestra una intensidad de captación ligera-
mente por encima de la actividad de fondo de 18F-FDG, esto se 
debe al uso de ácidos grasos en lugar de glucosa como principal 
sustrato metabólico, situación controversial en la literatura2, 3. 
Las tasas de detección de incidentalomas tiroideos se estiman en 
67% por ultrasonido, 16% por CT y MRI, 9.4% por ultrasonido Dop-
pler carotideo y 2-3% por PET/CT4. La principal diferencia entre 
PET/CT y otros estudios de imagen son que este proporciona 
tanto información anatómica como metabólica sobre una lesión 
incidental encontrada en la glándula tiroides4. Los incidentalo-
mas tiroideos han sido reportados en 0.14-4.8% de los pacientes 
que se realizan PET/CT con 18F-FDG de cuerpo completo5. 

 
La captación difusa tiroidea se ha informado en 0.6-3.3% 

de los pacientes sometidos a estudios de PET/CT con 18F-FDG y 
comúnmente representa enfermedades benignas, como la enfer-
medad de Graves, tiroiditis secundaria a radioterapia, tiroiditis de 
Hashimoto, hipotiroidismo, bocio multinodular y reemplazo hor-
monal6-9; a pesar de esto, en ocasiones la captación difusa tam-
bién puede presentarse en entidades malignas, tales como linfo-
mas primarios tiroideos, donde se observan elevación del valor 
máximo estandarizado de captación (SUVmax)10. Además de lo 
anterior, la captación difusa puede estar relacionada a otros pro-
cesos tiroideos, como la apoptosis celular y la fibrosis activa6-9. 

 
Se ha reportado una prevalencia de 1.2-4.3% de lesiones 

focales de glándula tiroides y estas se encuentran asociadas a un 
riesgo de patología tiroidea maligna que varía del 14 al 50%. El 
SUVmáx de las lesiones malignas y benignas es variable, lo que 
hace casi  imposible  su  diferenciación  basándose  solamente  en 

 este valor11; no obstante, se han reportado valores altos del SU-
Vmáx relacionados con malignidad, mientras que las entidades 
benignas con valores más bajos12, 13.  
 

La interpretación de focos captantes en la glándula tiroi-
des ha sido un gran desafío, así como la selección cuidadosa de 
aquellos pacientes que requieren evaluación ecográfica y eventual 
biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF); sin embargo, no a 
todos los pacientes oncológicos con incidentalomas tiroideos 
demostrados en los estudios de PET/CT con 18F-FDG se les da se-
guimiento, esto debido a enfermedades de base. 

 
Por todo lo anterior, el objetivo del presente estudio fue 

explorar las captaciones y el SUVmáx de incidentalomas tiroideos 
mediante PET/CT con 18F-FDG y evaluar su utilidad diagnóstica al 
compararse con estudios citológicos (BAAF), esto en la población 
atendida en el Centro Médico Dalinde (Ciudad de México, México) 
que comprende a pacientes provenientes principalmente del Área 
Metropolitana del Valle de México. 

 
 

Metodología 
 
Se realizó un estudio transversal, retrospectivo y analítico 

en el que se evaluó el archivo histórico del departamento de Ima-
genología del Centro Médico Dalinde (Ciudad de México, México) 
correspondiente a pacientes oncológicos sometidos a estudio de 
PET/CT con 18F-FDG, de enero de 2016 a marzo de 2020. 

 
 

Pacientes 
 
Se incluyeron pacientes que presentaron incidentalomas 

tiroideos con captación focal y/o difusa; se excluyeron aquellos 
con entidades tiroideas malignas conocidas, contabilizando una 
sola vez a los pacientes con más de una exploración. Por lo ante-
rior, el muestreo empleado para este estudio fue por convenien-
cia. 

 
 

PET/CT 
 
Se obtuvieron imágenes del vértice del cráneo hasta el 

tercio medio del fémur de los pacientes seleccionados. Dichos 
estudios se realizaron utilizando un equipo híbrido (PET-CT) marca 
GE modelo Optima 560 PET/CT con un detector de óxido de ger-
manio bismuto (BGO). El sistema de imágenes permitió la adquisi-
ción simultanea de 16 cortes por campo de visión, con un espesor 
de corte de 2.5mm. El campo de visión y el tamaño de pixel de las 
imágenes PET reconstruidas para fusión fueron de 50cm y 1.25mm, 
respectivamente, con un tamaño de matriz de 512x512. Este siste-
ma de PET/CT maneja 16 anillos de detectores. Los parámetros 
técnicos utilizados para la CT fueron los siguientes: configuración 
de fila de detector de 16x1.25, pitch de 1.375, velocidad de rotación 
de la mesa 27.5mm/rot, con un protocolo de 120kV y 200-350mA. 
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El protocolo de preparación del paciente previo a la reali-
zación del estudio del PET/CT en todos los casos consistió en 
ayuno de 8 horas y glucemia entre 80 y 150mg/dL, previa adminis-
tración del 18F-FDG. Se utilizó una dosis de 10mCi (370MBq) de 18F-
FDG por vía intravenosa; posterior a esto, se dejó a los pacientes 
en reposo durante 60 minutos en una habitación tranquila, en 
posición supina, sin hablar ni masticar. Antes de la adquisición del 
estudio, los pacientes acudieron al sanitario a evacuar la vejiga. 

 
Posteriormente, se realizó un scout en plano coronal y 

sagital con una duración de 20 segundos, con escaneo del vértice 
del cráneo hasta el tercio medio del fémur en fase simple y con-
trastada (hidrosoluble no iónico). Se obtuvieron imágenes mor-
fológicas topográficas; al término de esta fase, se realizó transla-
ción de la mesa para colocación del PET, con un periodo de ad-
quisición de 3 minutos en cada posición de mesa (8 mesas), sien-
do el tiempo total de adquisición de aproximado de 24 minutos. 

 
 

Análisis de las Imágenes 
 
Las imágenes fueron revaloradas por 2 médicos radiólo-

gos: uno certificado en medicina nuclear y otro en PET-CT. Todas 
las imágenes fueron procesadas mediante un algoritmo iterativo 
utilizando la tomografía computarizada para la corrección de 
atenuación. Dependiendo de la indicación del estudio y órganos 
de interés, este rango de adquisición fue ampliado o se realiza-
ron estudios tardíos. Para la valoración de los incidentalomas 
tiroideos se utilizó -en todos los casos- el estudio de cuerpo ente-
ro sin tener en cuenta las exploraciones adicionales de cabeza y 
cuello. El análisis semicuantitativo de la captación del  radiotraza- 

 dor en los incidentalomas tiroideos se realizó mediante el SU-
Vmáx. 

 
 

Patrones de Captación  
 
La captación focal se definió como el incremento de la 

actividad glucolítica de la glándula tiroides por encima de la activi-
dad fisiológica de fondo, localizada a nivel de alguno de los lóbu-
los tiroideos o en el istmo, pero no la totalidad de una de estas 
estructuras (Figura 1). En todos los casos se realizó una búsqueda 
sistemática en la historia clínica, sin antecedentes de enfermeda-
des tiroideas y se evaluó a cuántos de estos se les dio seguimiento 
después de la realización del estudio PET/CT. 

 
En los pacientes con captación focal y difusa se sugirió la 

realización de una ecografía y/o BAAF según criterios ecográficos. 
 
 

Análisis Estadístico 
 
Se realizó la base de datos correspondiente en una hoja de 

cálculo del programa Microsoft Office Excel 2016; posteriormente, 
dicho documento se exportó al paquete estadístico SPSS versión 
23.0 para Windows. Se efectuó estadística descriptiva para todos 
los casos: frecuencias y porcentajes para variables cualitativas; 
medias, medianas, desviaciones estándar, valores mínimos y máxi-
mos para variables cuantitativas. Se empleó la prueba exacta de 
Fisher para variables cualitativas, mientras que para variables 
cuantitativas se usó la prueba U de Mann-Whitney; se usó un nivel 
de confianza al 95%, por lo que los valores p<0.05 fueron conside-
rados estadísticamente significativos.  

Figura 1. Patrones de captación en 
estudios de PET/TC con 18F-FDG: A) 
incremento focal del metabolismo 
glucolítico en el lóbulo izquierdo de 
la glándula tiroides; B) incremento 
difuso del metabolismo glucolítico 
en la glándula tiroides. 
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Aspectos Éticos 
 

El protocolo de investigación correspondiente a este es-
tudio fue evaluado y aprobado por el Comité Científico y las auto-
ridades del Centro Médico Dalinde (Ciudad de México, México). 
Debido a su carácter retrospectivo, no se tuvieron conflictos en 
materia de bioética al no poner en riesgo la salud ni la vida de los 
pacientes. No obstante, ante la importancia del resguardo de 
información personal de los pacientes contenida dentro del ar-
chivo clínico electrónico, únicamente los investigadores titulares 
tuvieron acceso a toda esta información, no se permitió ni se 
permitirá el acceso a la base de datos completa a terceras perso-
nas; los equipos de cómputo en los que se resguardó la base de 
datos se encontraron protegidos con contraseñas, además de 
guardar respaldos del documento cada semana en dispositivos 
de almacenamiento externo y nubes electrónicas. Una vez con-
cluido el estudio, las bases de datos serán resguardadas 5 años 
posteriores. 

 
El manejo del archivo electrónico fue manipulado siguien-

do lo especificado en las políticas de privacidad de Grupo Dalinde 
y conforme a la Ley Federal de Protección de Datos Personales 
en Posesión de los Particulares, vigente en México. 

 
 

Resultados 
 
Se revisaron 1,283 estudios de PET/CT con 18F-FDG corres-

pondientes al periodo mencionado anteriormente, de los cuales 
102 pacientes presentaron incidentalomas tiroideos: 83 mujeres 
(81.37%) y 19 hombres (18.63%); media de edad de 60.01±13.25 
años y mediana 61 años (intervalo de 32-89 años) en mujeres, 
mientras que en hombres la media de edad fue de 63.11±19.64 
años y mediana de 72 años (intervalo de 20-87 años). No se en-
contraron diferencias estadísticamente significativas al comparar 
las edades entre sexos (p=0.187). 

 
Los diagnósticos más frecuentes por los que se solicitaron 

los estudios de PET/CT con 18F-FDG que presentaron incidentalo-
mas tiroideos se expresan en la Tabla 1, mientras que los motivos 
de petición del estudio se exponen en la Tabla 2. 

 
De los 102 pacientes, se encontró captación focal en 66 

pacientes (64.7%) y difusa en 36 pacientes (35.3%). En mujeres se 
reportaron 51 casos con captación focal y 32 con difusa, mientras 
que en hombres se observaron 15 con captación focal y 4 con 
difusa. No se encontraron diferencias estadísticamente significa-
tivas al analizar el tipo de captación por sexos (p=0.119). En la 
Tabla 3 se muestran los diagnósticos emitidos en las PET/CT con 
18F-FDG. 

 
Se encontró una media de SUVmax 7.9±9.1653, mediana 

de 4.6 (intervalo 2-55). En mujeres, la media de SUVmax fue de 
7.61±8.27, mediana 4.2 (intervalo 2-45), mientras que en hombres 
la media se encontró en 9.17±12.56, mediana 4.8 (intervalo 2.3-
55); no se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
de SUVmax entre sexos (p=0.86). Por tipo de captación, se ob-
servó media de SUVmax de 8.7±10.32 y mediana de 4.6 (intervalo 
2.3-55) para focal, mientras que para captación difusa la media 
fue de 6.42±6.4 y mediana de 4.05 (intervalo 2-28); no se encon-
traron diferencias significativas entre el SUVmax y el tipo de cap-
tación en mujeres (p=0.361) ni en  hombres  (p=0.591).  Los  casos 

 Tabla 1. Diagnóstico de referencia de los pacientes con incidenta-
lomas tiroideos y resultado de la cito/histología en los estudios PET/

CT con 18F-FDG. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Abreviaturas: BAAF, biopsia por aspiración con aguja fina; CaCU, cáncer cérvico-uterino; 
LH, linfoma de Hodgkin; LNH: linfoma no Hodgkin.  

 
 
 

Tabla 2. Motivo de petición de los estudios PET/TC con 18F-FDG. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

fueron categorizados en aquellos con un SUVmax por debajo de la 
mediana y aquellos por arriba de la mediana; dichos grupos se 
analizaron con el tipo de entidad reportado según la BAAF 
(p=0.028, Figura 2A) y el tipo de captación (p=0.6, Figura 2B). 
 

Del total de la muestra (n=102), únicamente en 35 se en-
contró reporte de BAAF; con base en los resultados de estudio 
citológico, se categorizaron las entidades en benignas y malignas, 
encontrando 6 casos de las primeras (17.14%) y 29 de las segundas 
(82.86%); en la Tabla 4 se exponen los diagnósticos reportados 
por BAAF. En el caso de las entidades benignas, se reportaron 5 en 
mujeres y 1 en hombres, mientras que las entidades malignas se 
encontraron 23 en mujeres y 6 en hombres. Se encontraron 6 
enfermedades benignas y 28 malignas con captación focal, mien-
tras que únicamente 1 entidad maligna se reportó con captación 
difusa; no se encontraron diferencias estadísticamente significati-
vas al comparar las entidades patológicas con el tipo de captación 
(p=0.829). 

Diagnostico de  
referencia 

N BAAF 

Mama 20 7 

Pulmón 18 9 

Gástrico 7 1 

Ovario 6 3 

CaCU 6 1 

LH 5 - 

Colorectal 5 2 

Páncreas 5 2 

LNH 4 2 

Endometrio 3 2 

Neoplasias renales 2 1 

Amígdala 2 1 

Hepático 1 - 

Melanoma 1 - 

Sarcoma 1 2 

Otros 16 2 

Total 102 35 

Indicación Frecuencia Porcentaje 

Diagnóstico 31 30.4 

Estadificación 26 25.5 

Respuesta a tratamiento 24 23.5 

Seguimiento 21 20.6 

Total 102 100 
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Tabla 3. Hallazgos estandarizados por patrón de captación de 18F-
FDG de acuerdo al reporte citológico mediante BAAF. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Tres pacientes con captación focal (2 con bocio multino-
dular y 1 tiroiditis) y 21 con captación difusa (15 con hipotiroidis-
mo, 4 tiroiditis y 2 con bocio multinodular) fueron diagnosticados 
y objeto de seguimiento solo con  ecografía  y  niveles  de  la  hor- 

 Tabla 4. Resultado citológico por BAAF en pacientes con captación 
en los estudios de PET/CT con 18F-FDG. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mona estimulante de la tiroides TSH). Cabe mencionar de los gru-
pos tanto con captación focal y difusa se encontraron pacientes 
con diagnóstico de bocio multinodular, y solo 4 pacientes con 
captación focal fueron confirmados con una BAAF. 

 

Discusión 

 
En los pacientes a los que se les realizó PET/CT con 18F-FDG 

de cuerpo completo se observó incremento del metabolismo de 
manera incidental en tiroides, similar a lo reportado por otros 
estudios5, 14, 15. Del total de casos incluidos (N=102), el 34.31% fue 
estudiado con citología mediante BAAF, de los cuales 82.86% re-
portaron neoplasias malignas, que a su vez presentaron predomi-
nio de captación focal, lo que coincide con lo expuesto en la litera-
tura5, 14, 15. 

 
En una revisión sistemática realizada por Soelberg KK, et 

al. (2019) se evidenció riesgo de malignidad del 29,3% (intervalo: 
10%-63,6%) cuando en el estudio de PET/CT con 18F-FDH se observa 
patrón de captación focal13. En el presente estudio no se encontró 
asociación estadísticamente significativa entre las entidades ma-
lignas y el tipo de captación, situación que podría explicarse por el 
tamaño poblacional del centro hospitalario y la distribución de 
frecuencias entre casos, por lo que no se descarta la posibilidad 
de encontrar  asociación  entre  dichas  variables  en  estudios  con 

Diagnósticos por BAAF de 
acuerdo al patrón de   
captación de 18F-FDG 

Frecuencia Porcentaje 

Captación Focal   

Lesiones Malignas   

Adenocarcinoma papilar 23 35  

Linfoma tiroideo 2 3  

Lesiones metastásicas 2 3  

Adenocarcinoma folicular 1 1.5  

Lesiones Benignas   

Bocio multinodular 6  9  

Adenoma folicular 2 3  

Tiroiditis 1 1.5 

Sin diagnostico  29 44 

Total  66  100  

Captación Difusa   

Lesiones Benignas   

Hipotiroidismo 15 41.5 

Tiroiditis 4 11 

Bocio multinodular 2 5.5 

Lesiones Malignas   

Adenocarcinoma papilar 1 3 

Sin diagnostico  14 39 

Total  36  100  

Resultados BAAF Frecuencia Porcentaje 

Benignos 6 17.5 

Adenocarcinoma papilar 24 67.5 

Lesión metastásica 2 6 

Linfoma tiroideo 2 6 

Adenocarcinoma folicular 1 3 

Total  35  100  

Figura 2. Distribución de valores de SUVmax por tipo de entidad (A) y por captación (B). 
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mayor  número de pacientes y grupos pareados. Por ello, y a 
pesar de los resultados expuestos en este estudio, se sugiere que 
al observar un patrón de captación focal de FDG, se realice eco-
grafía tiroidea y BAAF. 

 
La neoplasia tiroidea maligna más frecuentemente encon-

trada fue el adenocarcinoma papilar, en la que se observó predo-
minio por la captación focal. Por otra parte, también se evidenció 
una correlación significativa entre el SUVmáx y el tipo de capta-
ción, encontrando que a mayor valor de SUVmáx, existe mayor 
probabilidad de que la neoplasia sea maligna, similar a lo reporta-
do por otros autores5, 11, 16. 

 
Si bien para este estudio se tomó como punto de corte la 

mediana general de SUVmáx, no existe un valor máximo o míni-
mo para categorizar dicha variable en alta o normal, ya que esta 
cifra puede estar relacionada a factores biológicos (tipos de po-
blación estudiada) y técnicos (equipo PET/CT utilizado, técnica de 
adquisición y reconstrucción)17; por este motivo, los valores de 
SUVmáx deberían establecerse por cada institución médica de 
manera independiente de acuerdo a su población con el objetivo 
de conseguir relevancia clínica significativa y confiable18. 

 
A pesar de que en este estudio no se encontraron diferen-

cias estadísticas significativas al comparar las captaciones entre 
sexos, otros estudios como el realizado por Adams MC, et al. 
(2010) reportaron que las mujeres presentan mayor captación 
predominantemente focal con 18F-FDG en la glándula tiroides al 
compararse con los hombres19. Por otra parte, las captaciones 
difusas en entidades benignas se observaron con mayor frecuen-
cia en hipotiroidismo, mientras que las focales en bocio multino-
dular, similar a lo descrito por Karantanis D, et al. (2007)9. 

 
Se ha observado que la captación difusa de 18F-FDG se 

asocia a grupos con menor riesgo de cáncer y mayor incidencia a 
neoplasias benignas20, 21. En nuestro estudio se encontró un caso 
de captación difusa con neoplasia maligna, lo que obliga a una 
nueva evaluación integral del caso, principalmente enfocado al 
reporte histopatológico. La presencia de un nódulo tiroideo obli-
ga al clínico a iniciar un abordaje en este sentido, independiente-
mente de la captación anómala en el estudio de PET/CT con 18F-
FDG; en estos casos, la determinación de hormonas tiroideas, la 
realización de ultrasonido y de una biopsia por aspiración con 
aguja fina (BAAF) de la lesión son vitales. 

 
 

Limitaciones del Estudio 
 
Si bien la revaloración de los PET/CT con 18F-FDG se encon-

tró aparentemente con adecuado control (basado en los proto-
colos de calidad del hospital), no es posible asegurar que las enti-
dades fueron realmente benignas o malignas, ya que en los expe-
dientes electrónicos no se encontraron reportes histopatológi-
cos definitivos. Una explicación a este fenómeno es que varios de 
los pacientes acudieron a nuestro centro hospitalario únicamen-
te para hacerse el PET/CT con 18F-FDG, pudiéndose realizar otros 
estudios y/o tratamiento en diferente institución, imposibilitando 
el seguimiento de los hallazgos tiroideos. Otro factor a conside-
rar es que, al tratarse en su mayoría de población oncológica, el 
hecho de presentar un nódulo tiroideo sospechoso en presencia 
de otra neoplasia de base más agresiva o avanzada, relativiza la 
urgencia de su estudio inmediato y puede no  influir  significativa- 

 mente en su pronóstico final. Es por este motivo que la importan-
cia clínica de presentar un incidentaloma tiroideo debe ponderar-
se cuidadosamente caso por caso. 

 
Aunque la BAAF resulta un método de estudio citológico 

poco invasivo y de bajo costo, se ha observado que la correlación 
entre la citología y el diagnóstico definitivo por histopatología es 
baja: Gupta M, et al. (2010) reportaron una sensibilidad de 80%, 
especificidad de 86.6%, precisión de 13.3%, razón de falsos positi-
vos de 20%, razón de falsos negativos de 80%, valor predictivo 
positivo de 80% y valor predictivo negativo de 86.6%, todo esto en 
el estudio de nódulos tiroideos solitarios22; por otra parte, Brites 
CA, et al. (2018) encontraron sensibilidad de 93% y especificidad de 
42% en la BAAF en el estudio del carcinoma tiroideo23. 

 
Por lo anterior, los resultados relacionados con el diagnós-

tico emitido por BAAF y el análisis de esta variable con los tipos de 
captación y SUVmax deben ser interpretadas con precaución y no 
tomarse como definitivas; lamentablemente, esta situación se ha 
observado en repetidas ocasiones en otros estudios5, 14, 15. 

 
En conclusión, el uso del PET/CT con 18F-FDG de cuerpo 

completo para el estudio de incidentalomas tiroideos es una he-
rramienta de alto valor para su identificación. 

 
Si bien el estudio histopatológico representa el estándar 

de oro para el diagnóstico y clasificación de neoplasias, la presen-
te investigación ilustra la utilidad e importancia del citado estudio 
de imagen para brindar información previa a una punción o una 
cirugía, con el objetivo de proponer posibles diagnósticos que 
guíen a un mejor abordaje del paciente. En este estudio no se 
encontró asociación entre la captación focal y malignidad, por lo 
que es de suma importancia considerar que no siempre una capta-
ción focal se tratara de malignidad. En este estudio se observó 
que los SUVmax elevados se relacionan significativamente a los 
incidentalomas tiroideos malignos, mientras que valores bajos de 
dicha variable se observaron en neoplasias benignas. Es necesario 
que los puntos de corte para el SUVmáx se establezcan en cada 
institución hospitalaria con base en la población blanco. A pesar 
de que el PET/CT con 18F-FDG resulta una herramienta de gran 
utilidad en el estudio de pacientes con patología oncológica, se 
propone su empleo en casos con nódulos citológicamente inde-
terminados o sospechas, con objeto de ayudar a dilucidar su be-
nignidad/malignidad, no como estudio de imagen de primera elec-
ción en nódulos tiroideos. No se deben omitir otros estudios que 
ayudan a determinar el plan terapéutico de cada paciente: el ultra-
sonido, niveles hormonales tiroideos, el estudio citológico e histo-
patológico. 
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