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El cáncer de tiroides es la neoplasia endocrinológica más común a nivel mundial. El 

siguiente artículo es una revisión sobre los trazadores PET/CT diferente a 2-[18F]FDG 

en pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides diagnosticado. El PET/TC es una 

alternativa a las imágenes morfológicas cuando estas no son concluyentes o negativas 

por sospecha de persistencia o recidiva tumoral, elevación de marcadores tumorales, 

carcinoma de tiroides por desdiferenciación, opciones terapéuticas no convencionales, 

entre otras, 2-[18F] FDG es el que más utiliza un trazador, pero hay escenarios en los 

que esto puede ser negativo o no concluyente, por lo que, en los últimos años, han 

surgido otros trazadores de PET como: [124I]NaI, [18F]tetrafluoroborato, [68Ga]Ga-

NOTE-PRGD2 o  [18F]AIF-NOTE-PRGD2,  [68Ga]Ga-DOTA-FAPI , 

[18F]Fluorocolina o [11C]C-Colina, [18F] o [68Ga] Ga-PSMA, [68Ga] Ga DOTA-

TATE/TOC/NOC / LAN, [18F]FAZA, L- [metil-11C] metionina y [89Zr] DFO-

PAS200-Fab
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Revisión

Thyroid cancer is the most common endocrinological neoplasia worldwide. The 

following article is a review about the PET/CT tracers different than 2-[18F]FDG in 

patients with diagnosed differentiated thyroid carcinoma. PET/CT is an alternative to 

morphological images when these are not conclusive or negative due to the suspicion of 

tumor persistence or recurrence, elevation of tumor markers, dedifferentiation thyroid 

carcinoma, non-conventional therapeutic options, and others, 2-[18F]FDG is the most 

uses a tracer, but there are scenarios where this can be negative or inconclusive, so, in 

recent years other PET tracers have been used: [124I]NaI, [18F]Tetrafluoroborate, 

[68Ga]Ga-NOTE-PRGD2 or [18F] AIF-NOTE-PRGD2, [68Ga]Ga-DOTA-FAPI, 

[18F]Fluorocholine or [11C]C-Choline, [18F] or [68Ga]Ga-PSMA, [68Ga]Ga DOTA-

TATE/TOC/NOC/LAN, [18F]FAZA, L- [methyl-11C]Methionine and [89Zr]DFO-

PAS200-Fab

A B S T R A C T
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INTRODUCCIÓN
El cáncer de tiroides es la neoplasia endocrinológica más 

frecuente a nivel mundial, representado el 3% de la incidencia 
(1)mundial de todos los cánceres . 

Dentro de los subtipos, el carcinoma diferenciado de tiroides 

(CDT) es el más frecuente, siendo categorizado por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en cuatro tipos 

derivados de células tiroideas epiteliales: cáncer papilar de 

tiroides (CPT) el cual es el más frecuente (>85%), seguido del 

carcinoma folicular (CFT), células de Hürthle y por último el 
(2)pobremente diferenciado .

La utilidad de las imágenes diagnosticas en el CDT se centra en 

la detección primaria, estadificación inicial, seguimiento del 
(3)tratamiento y re-estadificación en caso de recurrencia .

La tomografía por emisión de positrones/tomografía 

computarizada (PET/CT) es un estudio de imagen no invasivo 

que emplea la inyección de compuestos radiactivos con la 

finalidad de aportar información funcional sobre tejidos y 
(4)órganos .

El siguiente articulo tiene la finalidad de hacer una revisión 

sobre el uso de trazadores diferentes al 2-[18F]FDG PET/CT en 

pacientes con diagnóstico de CDT.

MATERIALES Y MÉTODOS
Inicialmente, se realizó una búsqueda estructurada de la 

literatura en bases de datos médicas como Pubmed, Ovid, BMJ, 

Clinical Key, ScienceDirect, LILACS, Scielo y Cochrane; se 

ingresaron términos DeCS y MeSH como Thyroid Cancer; 

Papillary; Thyroid Neoplasms; Positron Emission Tomography 

Computed Tomography; PSMA; Tetrafluoroborate; 124-I; 

RGD2;  Chol ine ;  DOTA-TATE/TOC/NOC;  FAZA; 

Methionine; lectin Galectin-3 acompañadas de operadores 

booleanos AND, OR y NOT y se limitó la búsqueda a las fechas 

enero de 2015 al 30 de agosto de 2021.

Posterior a la exploración anterior y eliminando los artículos 

duplicados, se encontraron 42 resultados entre estudios de corte 

transversal, cohortes, revisiones sistemáticas con y sin 

metaanálisis. Finalmente, se realizó una síntesis de los aspectos 

más relevantes que aportaba cada estudio para los diferentes 

trazadores incluidos en esta revisión.

DESARROLLO
Utilidad del PET/TC en pacientes con diagnóstico de 

carcinoma diferenciado de tiroides.

En diferentes estudios tipo meta-análisis, revisiones 

sistemáticas y narrativas(5-8) el PET/CT es una alternativa a las 

imágenes morfológicas como son la tomografía computarizada 

(CT) o resonancia magnética (RMN) cuando estas no son 

concluyentes o negativos ante la sospecha de persistencia o 

recidiva tumoral, elevación de los marcadores tumorales, 

desdiferenciación de la enfermedad y opciones terapéuticas no 

convencionales, entre otros.

En diversos estudios, se ha descrito que hasta un 1/3 de los 

pacientes de los carcinomas diferenciados de tiroides no 

concentran yodo radiactivo ([131I]NaI). Por otra parte, entre el 

20 a 40% de los pacientes con recurrencia de la enfermedad y/o 

metástasis ganglionares pueden presentaran desdiferenciación 

de las células tumorales durante el transcurso de la enfermedad 

y hasta 2/3 de los pacientes con metástasis a distancia 
(5)finalmente desarrollan enfermedad yodo refractaria .

En los escenarios anteriores, el PET/CT ha demostrado ser una 

adecuada herramienta para evaluar el comportamiento en 

cuanto a la biología tumoral.

Tradicionalmente, se ha descrito que el uso del 2-[18F]FDG 
(8)PET/CT se basa en la "relación flip-flop" , en el cual las células 

tumorales que tienen alta concentración de fluorodesoxiglucosa 

(FDG) presentan una regulación positiva de GLUT1 con 

incremento en la proliferación y disminución en la posibilidad 

de concentrar [131I]NaI secundario a una reducción o pérdida 

de la expresión / función del simporte sodio-yodo (NIS). 

Pese a lo anterior, existen pacientes que presentan elevación 

sérica del marcador tumoral con pruebas anatómicas y 

funcionales con [131I]NaI negativas, entidad conocida como 

TENIS Syndrome según su designación en inglés, en los cuales 

el 2-[18F]FDG PET/CT puede ser no concluyente o negativo lo 

que ha generado en los últimos años, el empleo de otros 

trazadores PET para la búsqueda de enfermedad. En las 

siguientes secciones, se abordará cuáles son y sus usos 

potenciales.

[124I]NaIPET/TC en carcinoma diferenciado de tiroides.

El [124I]NaI es un radiofármaco que dentro de sus 

características radioquímicas cuenta con una vida media de 4.18 

días, en su decaimiento genera rayos X, un 63% de rayos gamma 

con energía de 603 keV y un 22% de positrones con energías 

máxima y media de 2.138 y 0.975 MeV respectivamente con 

una resolución espacial para penetración a tejido entre 5 a 6 
(9,10,11)mm .

En cuanto a su papel diagnóstico en el carcinoma diferenciado 

de tiroides, se reconoce como mecanismo de acción, la 

expresión por parte de las células tumorales de NIS lo que lleva 

a la captación del [124I]NaI generando un proceso de 
(12)organificación al interior de la célula .

Dentro de la literatura, se ha registrado el uso de los estudios 

[124I]NaI PET/CT en casos como:

Ÿ Pacientes pediátricos y adultos programados para la 

terapia con [131I]NaI con la intención de establecer 

previamente la carga de enfermedad locorregional y a 

distancia con mayor eficacia que los rastreos con 
(5,13,14)[123I]NaI y [131I]NaI SPECT y/o SPECT/CT .

Ÿ Determinar pacientes candidatos a la terapia con 
(15)[131I]NaI con mayor certeza diagnostica .

Ÿ Dosimetría tridimensional previa a la terapia con 
(5,14)[131I]NaI .

Ÿ Determinación de lesiones no yodoávidas que puedan ser 
(5,16)sujetos de terapias diferentes al [131I]NaI .

Ÿ Permite una mejor caracterización entre la persistencia de 

lóbulos piramidales o remanentes tiroideos versus 
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Ÿ adenopatías en el lecho tiroideo al comparar con las 

imágenes obtenidas con el [131I]NaI SPECT y/o 
(13,16)SPECT/CT .

Ÿ Identificación de tejido tiroideo funcional sin 
(13)representación anatómica .

Ÿ En el escenario de elevación de marcadores tumorales nos 

permite una mejor caracterización de lesiones yodoávidas 

locorregionales y a distancia al comparar con [123I]NaI y 
(14)[131I]NaI .

[18F] TFB PET/CT en carcinoma diferenciado de tiroides.

El tetrafluoroborato (TFB) es un anión análogo del yoduro que 

se asocia al emisor de positrones [18F] que presenta una vida 

media de 109.8 min y en su desintegración genera hasta un 98% 
(17)de positrones con energías de 0.64 MeV .

Como mecanismo de captación, el [18F]TFB es atrapado, pero 
(18)no organificado por las células tiroideas , ingresando a través 

(19)del NIS  el cual es una glicoproteína transmembrana que 

media el transporte de yodo activo hacia las células epiteliales y 
(20)foliculares tiroideas .

El [18F]TFB puede producirse fácilmente en un ciclotrón y para 

la formación de imágenes PET/CT proporciona excelente 

relación lesión/fondo, adicionalmente tiene una menor dosis 
(18,19)absorbida al comparar con el [124I]NaI PET/CT .

Dentro de los estudios disponibles en la literatura, se ha definido 

su utilidad en el carcinoma diferenciado de tiroides en los 

siguientes escenarios:

Ÿ En el síndrome de TENIS permite detectar con mayor 

precisión que los estudios con [131I]NaI SPECT/CT las 

recidivas, recurrencias ganglionares o metástasis a 
(18,21)distancia .

Ÿ Mejor detección de lesiones locorregionales y/o a 

distancia metastásicas en caso de marcadores tumorales 
(18)mínimamente elevados .

Ÿ Mayor resultado exitoso para resección quirúrgica de 
(19,20)lesiones en lecho quirúrgico y/o ganglionares .

Ÿ En uso conjunto del 2-[18F]FDG PET/CT y [18F]TFB 

PET/CT permite una mejor rentabilidad diagnóstica para 

la determinación de recurrencias locorregionales y/o 

metástasis a distancia además de la presencia de 
(18)desdiferenciación .

Ÿ Monitorización de la respuesta al tratamiento con 
(20)[131I]NaI .

[68Ga]Ga-NOTA-PRGD2 y [18F]AIF-NOTA-PRGD2 

PET/CT en carcinoma diferenciado de tiroides.

El RGD es una secuencia de tripéptidos compuesto por 

arginina-glicina-ácido aspártico que tienen alta afinidad y 
(21,22)especificidad hacia la integrina αvβ3 y αvβ5 .

La integrina es un heterodímero que funciona como moléculas 

de adhesión celular de glicoproteína transmembrana que están 

involucradas en interacción célula-célula además de célula - 
(22)matriz extracelular . Se conoce que las integrinas αvβ3 y αvβ5 

(22)se sobreexpresan en la vasculatura , por lo que se considera un 

buen marcador de angiogénesis, invasión y metástasis 
(21)tumorales . Por lo anteriormente descrito, la secuencia RGD 

asociadas a los emisores de positrones tipo [18F] o [68Ga], se 

considera una alternativa diagnostica para localización tumoral 
(21,22)basándose en la fase de neo angiogénesis tumoral .

En la actualidad, existen diversos estudios que ha descrito el uso 

del [68Ga]Ga-NOTA-PRGD2 y [18F]AIF-NOTA-PRGD2 

PET/CT en los siguientes escenarios del CDT:

Ÿ Predictor de la eficacia y pronóstico de la terapia con 

inhibidores de tirosina quinasa (ITK) en CDT yodo 
(21)refractario .

Ÿ Valorar el pronóstico de los pacientes llevados a terapia 

d i r i g i d a  a  l a  v í a  V E G F / V E G F R  e n  C D T 
(21,23)yodorefractario .

Ÿ Los estudios con [68Ga]Ga-NOTA-PRGD2 en pacientes 

con CDT yodorefractario permiten adecuada detección de 

enfermedad estructural cuando el 2-[18F]FDG PET/CT 

es negativo.

Ÿ Agente teragnóstico con la finalidad de emplear 

tratamiento basados en [177Lu]Lu RGD u otros agentes 

quimioterapéuticos como paclitaxel y doxorrubicina 
(22-24)unidos al RGD .

Ÿ Determinación de enfermedad quirúrgicamente 

irresecable y metástasis a distancia en pacientes con 
(22,24)diagnóstico de CDT yodo refractario .

Ÿ Determinar la presencia de enfermedad recurrente y/o a 

distancia en paciente con diagnóstico de síndrome de 
(22)TENIS .

Ÿ Marcador de mal pronóstico por la mayor agresividad en 

caso de recurrencia locorregional y/o metástasis a 

distancia del CDT cuando se asocia a incremento en la 
(24)captación de FDG .

[ 6 8 G a ] G a - D O TA - FA P I  P E T / C T e n  c a rc i n o m a 

diferenciado de tiroides.

Los fibroblastos son células que se ubican de forma fisiológica 

en todo el cuerpo. En los últimos años, se ha encontrado que este 

tipo de células pueden estar contempladas en el microambiente 

tumoral de múltiples neoplasias expresando la proteína de 

activación de fibroblastos (FAP), la cual tiene actividad de exo y 
(25)endopeptidasa .

Este tipo de moléculas han generado interés como objetivo 

molecular, por lo que se ha asociado a un inhibidor (FAPI) 
(26,27)presentando alta captación en el estroma tumoral .

Respecto al uso del [68Ga]Ga-FAPI PET/CT en el CDT, se han 

descrito las siguientes utilidades:

Ÿ Determinación de enfermedad locorregional antes 

sospecha de persistencia o recurrencia en el contexto de 
(26)síndrome de TENIS .

Ÿ Mejor relación lesión/fondo cuando se presentan lesiones 

ganglionares y a distancia en el contexto de síndrome de 
(26)TENIS .

Ÿ El [68Ga]Ga-DOTA-FAPI PET/CT ha mostrado ser una 

adecuada herramienta para el seguimiento de las 

metástasis ganglionares al comparar con el 2-[18F]FDG 
(26)PET/CT .

Ÿ Para las lesiones a nivel pulmonares y pleurales con 
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malignas de la próstata, sino también a nivel de la 

neovasculatura tumoral de otras neoplasias sólidas, incluido el 
(31,32)CDT yodo refractario .

En cuanto a la expresión de PSMA en este tipo de carcinoma, en 

diversos estudios realizados en los últimos años empleando 

técnicas de inmunohistoquímica, se considera que, en la 

evolución hacia la desdiferenciación, las células tumorales 

desarrollan un comportamiento más agresivo por lo que 

requiere generar neovasculatura para proporcionar suficiente 

suministro al tumor. Es en esta microvasculatura donde se verá 
(31-34)la expresión de esta molécula . De igual forma, se ha descrito 

una expresión menor del 5% en los CDT del gen folato hidrolasa 
(34)1 (FOLH1) encargada de codificar la expresión de PSMA .

Respecto al uso del [18F] o [68Ga]Ga-PSMA PET/CT en el 

CDT, se han descrito las siguientes utilidades:

Ÿ Agente teragnóstico con la finalidad de emplear 

tratamiento basados en [177Lu]Lu PSMA en caso de CDT 
(31-34)yodo refractario .

Ÿ Determinación de lesiones locorregionales (ganglionar) o 

a distancia (pulmonar, ósea, hepáticas, leptomeníngea) en 
(31-34)caso de CDT yodo refractario .

Ÿ Valoración de lesiones a distancia en caso de carcinoma 
(32)de tiroides pobremente diferenciado .

Ÿ Para la estadificación inicial, el uso de [18F] o [68Ga]Ga-

PSMA PET/CT en aquellos pacientes con estadio 

avanzado (III/IV) ha mostrado ser un predictor de yodo-

refractariedad además de compromiso metastásico, lo 

cual  puede considerarse como un cri terio de 
(32,33)agresividad .

[68Ga]Ga DOTA-TATE/TOC/NOC/LAN PET/CT en 

carcinoma diferenciado de tiroides.

La somatostatina, es una hormona encargada de regular 

procesos críticos como la neurotransmisión, secreción 

hormonal y proliferación celular. Este péptido se une a los 

receptores de somatostatina (SSTR) que están presentes en la 
(35)superficie de múltiples células a nivel corporal .

Como herramienta diagnóstica, en los últimos años se 

desarrollaron radiofármacos basados en un emisor de positrones 

tipo [68Ga] el cual está asociado a un quelante (DOTA) y 

fi n a l m e n t e  e l  a n á l o g o  d e  l a  s o m a t o s t a t i n a 
(35)(TATE/TOC/NOC/LAN) . 

En cuanto al mecanismo de captación, se ha descrito que las 

células en el CDT vinculado al síndrome de TENIS pueden 

mostrar de SSTR1 en el 88.8% de los casos seguido del SSTR3 

en el 55.5%, SSTR2 en el 44.4%, SSTR5 en el 33.3% y SSTR4 
(36,37)en el 11.2% .

De igual forma, se ha descrito que las variantes menos agresivas 

presentan mayor expresión de SSTR5 comparado con las más 
(36)agresivas con mayor expresión de SSTR3 .

S e  h a  d e s c r i t o  e l  u s o  d e l  [ 6 8 G a ] G a  D O TA -

TATE/TOC/NOC/LAN PET/CT en los siguientes casos:

Ÿ Estadificación en caso de sospecha de recurrencia 

locorregional y/o a distancia en pacientes con diagnóstico 

de CDT con estudios anatómicos (ultrasonografía, CT), 

Ÿ estudios negativos de [131I]NaI SPECT/CT, el 2-

[18F]FDG PET/CT ha mostrado ser superior al 

[68Ga]Ga-DOTA-FAPI PET/CT para su detección, lo 

cual  puede estar  asociado a los  procesos de 
(26)desdiferenciación tumoral .

Ÿ En cuanto a la detección de metástasis óseas, el 

[68Ga]Ga-DOTA-FAPI PET/CT mostró ser superior al 

comparar con el 2-[18F]FDG PET/CT, lo cual se ha 

justificado por el gran componente de fibroblastos 
(26)activados y/o miofibroblastos en estas lesiones .

Ÿ El uso sincrónico del 2-[18F]FDG y [68Ga]Ga-DOTA-

FAPI, ha mostrado un comportamiento opuesto en 

probable relación con la heterogeneidad tumoral; por tal 

motivo, una lesión con baja captación de FDG y alta 

captación de FAPI podría estar relacionado con células en 
(26)etapas iniciales del proceso de desdiferenciación .

[18F]Fluorocolina u [11C]C-Colina PET/CT en carcinoma 

diferenciado de tiroides.

La colina es una molécula precursora para la formación de 

fosfatidilcolina, que es un componente principal de la 
(28)membrana celular .

Dentro de su mecanismo de captación, la colina es metabolizada 

e internalizada en las células por la enzima colina quinasa. Se 

conoce que existe un incremento en la producción de 

fosfatidilcolina en caso de lesiones tumorales para satisfacer la 
(28,29)demanda en las membranas celulares . Por tal motivo, en los 

últimos años, se han empleado análogos de colina asociadas a 

emisores de positrones como el [18F] y [11C] para el estudio de 
(28,29)diversas neoplasias .

Se han realizado algunos estudios que valoran el uso de 

[18F]FCH (fluorocolina) u [11C]C-Colina en el CDT, entre sus 

utilidades se describen:

Ÿ Para el estudio de nódulos tiroideos, se ha descrito una 

sensibilidad de 90% y valor predictivo negativo del 96% 
(30)para la detección de malignidad .

Ÿ Detección de lesiones a nivel locorregional y a distancia 
(29)en caso de CDT con 2-[18F]FDG PET/CT negativo .

Ÿ La combinación de [18F]FCH y 2-[18F]FDG, ha 

mostrado una alta sensibilidad para la detección de 

enfermedad estructural con el fin de determinar 
(29)tratamientos quirúrgicos a nivel de cuello y mediastino .

Ÿ Se sugiere el uso de [18F]FCH PET/CT como 

herramienta diagnóstica adicional en pacientes con 

diagnóstico de carcinoma diferenciado de tiroides de alto 

riesgo en caso de subtipos no agresivo, tiempo corto de 

duplicación de la tiroglobulina y alta probabilidad de 
(29)diseminación linfática .

[18F] o [68Ga]Ga-PSMA PET/CT en carcinoma 

diferenciado de tiroides.

El antígeno específico prostático de membrana (PSMA), es una 

glicoproteína Transmembrana tipo II que en los últimos años se 

ha visto no solo expresada a nivel celular en neoplasias 
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Ÿ [131I]NaI SPECT/CT y 2-[18F]FDG PET/CT 
(36,38)negativos .

Ÿ Determinación de enfermedad locorregional y/o a 

distancia en pacientes con diagnóstico de CDT con 

enfermedad yodorefractaria y estudio con 2-[18F]FDG 
(36,38)PET/CT negativo .

Ÿ U n  e s t u d i o  p o s i t i v o  c o n  [ 6 8 G a ] G a  D O TA -

TATE/TOC/NOC/LAN PET/CT se correlaciono con las 

variantes histopatológicas pobremente diferenciadas y de 
(38)células de Hürthle .

Ÿ Agente teragnóstico con la finalidad de emplear 

tratamiento con [177Lu]Lu DOTA en caso de CDT yodo 
(39)refractario .

[18F]FAZA PET/CT en carcinoma diferenciado de tiroides.

En los últimos años, diferentes estudios han demostrado que la 

hipoxia tumoral en la patología oncológica se ha asociado con 

progresión de la enfermedad y resistencia a radioterapia o 

quimioterapia, por lo que se ha considerado un factor de mal 
(40,41)pronóstico . El [18F]Fluoroazomicinarabinofuranósido 

([18F]-FAZA) es un radiofármaco tipo nitroimidazol de 

segunda generación desarrollado para valorar la hipoxia 

tumoral siendo superior a otros marcadores como el [18F]-
(40)FMISO .

En cuanto a la valoración de hipoxia en el CDT, se ha 

documentado a través de estudios de inmunohistoquímica la 

presencia de factor 1 α inducible por hipoxia (HIF-1 α) en 

células desdiferenciadas que han perdido capacidad para 
(40)concentrar [131I]NaI e incrementa la captación de FDG .

Dentro de los estudios realizados con [18F]-FAZA PET/CT en 

pacientes con diagnóstico de CDT, se ha descrito su utilidad en 

el siguiente escenario:

Ÿ La captación en lesiones locorregionales o a distancia en 

el 2-[18F]FDG PET/CT y -[18F]-FAZAPET/CT se 

relaciona con progresión a corto plazo de la enfermedad 

en los sitios afectados posterior a la terapia con 
(40,41)[131I]NaI .

L-(metil-11C] METIONINA PET/CT en carcinoma 

diferenciado de tiroides.

La metionina, es un aminoácido necesario para la síntesis de 

proteínas al donar el grupo metilo requerido para la metilación 
(42)del ADN, ARN de transferencia, entre otros compuestos  y 

como estrategia diagnóstica se ha ligado con el emisor de 

positrones [11C]. 

En cuanto al mecanismo de captación, se conoce que la 

metionina ingresa al interior de la célula a través del 
(43)transportador de aminoácidos tipo L1 (LAT1) .

Sobre el uso de estos estudios en el CDT, existe un reporte de 

caso de un paciente de 66 años se indicó el estudio con L-(metil-

11C]metionina PET/CT para búsqueda de lesión por 

diagnóstico de hiperparatiroidismo primario, encontrando de 

forma incidental captación en el istmo y lóbulo izquierdo siendo 

llevado a resección quirúrgica con diagnóstico histopatológico 
(42)de adenoma paratiroideo y carcinoma folicular de tiroides .

[89Zr]DFO-PAS200-Fab PET/CT en carcinoma 

diferenciado de tiroides.

La Galectina-3 (GAL3) es un miembro de la familia de 

proteínas de unión a galactosidasa que se encuentra intra y 

extracelular, cumpliendo multifunciones. Se expresa en 

múltiples células a nivel del organismo y trabajos recientes han 
(44)evaluado su expresión en el carcinoma de tiroides .

Por tal motivo, se ha ligado el αGAL3 al quelante deferoxamina, 

cadena PAS (Prolina, Alanina y Serina) un fragmento de 

anticuerpo proteolítico Fab y el emisor de positrones [89Zr] 
(44)para la obtención de imágenes PET/CT .

La utilidad de este trazador en el CDT se reflejado en la 

detección de recurrencia de la enfermedad posterior al evento 

quirúrgico y probables micrometástasis en caso de síndrome de 
(44)TENIS .

Finalmente, en la tabla 1 resumimos los trazadores PET/CT 

diferentes a 2-[18F]FDG empleados en CDT con su mecanismo 

de acción y posibles escenarios de uso.

Tabla 1. Síntesis trazadores PET/CT diferentes a 2-[18F]FDGempleados 
en CDT.
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CONCLUSION
Existen múltiples radiofármacos diferentes al 2-[18F]FDG que 

permiten una adecuada estadificación en el contexto del CDT, 

síndrome de TENIS, yodo refractariedad o sospecha de 

desdiferenciación y que en algunos casos pueden ser empleados 

como herramienta teragnóstica.

Conflicto de intereses: Todos los autores declaran no tener 

conflicto de intereses.
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