
Bari, 
7-10 novembre 2013 

 FUP del CDT a rischio intermedio-alto 
      Ruolo dell’Imaging ″pesante″    

        Massimo Salvatori 
              Istituto di Medicina Nucleare 
        Università Cattolica del Sacro Cuore 
     Policlinico Universitario A. Gemelli, Roma 
                   msalvatori@rm.unicatt.it 



Bari, 
7-10 novembre 2013 

Imaging ″pesante″  

•  Pratica clinica 
 - 131I DxWBS e TxWBS  
 - 18F-FDG PET/TC 
 - TC e RM con e senza m.d.c 

•  Sperimentazione clinica 
 - 124I PET/TC 
 - 68 Ga dotatoc/dotatate PET/TC 
 - DW RM    
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131I TxWBS 
(150 mCi)  

131I DxWBS 
(5 mCi)  

131I WBS planare 
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Metastasi polmonari 

131I WBS SPECT-TC 

Metastasi linfonodali 
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Metastasi Scheletriche 

131I WBS SPECT-TC 
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             “The whole is greater than the sum of its parts” 

SPECT-TC 
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PET/TC con 18F-FDG 
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THYROID  
ADENOMA 

DIFFERENTIATED 
THYROID  CANCER 

POORLY-DIFFERENTIATED 
THYROID CANCER 

ANAPLASTIC 
THYROID CANCER 
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Metastasi Polmonari 

 18F-FDG PET/TC 
131I-TxWBS neg. 
  Tg elevata 
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Recidiva nel Letto Tiroideo 

131I-Tx WBS neg. 
   Tg elevata 

18F-FDG PET/TC 
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131I WBS e FDG PET/TC  in  
pts. a rischio intermedio-alto  

2. In pazienti con Tg elevata ed imaging strutturale 
    negativo: 

 - trattamento empirico con 131I (TxWBS) ?                             
 - PET/TC con FDG ? 

3. Per quali valori di Tg eseguire FDG PET/TC o 
    trattamento empirico con 131I ?    

1. E’ ancora utile eseguire il 131I DxWBS ?  
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131I DxWBS e Linee Guida ATA 

 
1. 
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CDT a rischio intermedio-alto 

 

Dopo chirurgia e trattamento ablativo, il 131I 
DxWBS a 8-12 mesi può essere omesso se: 
 
•  131I TxWBS all’ablazione non mostrava metastasi  
•  uptake di 131I nel letto tiroideo era < 2% 
•  Tg on LT4 < 1 ng/ml con AbTg negativi 
•  ecografia del collo negativa 

 Rosario PW et al. Thyroid 22; 1165, 2012 



Bari, 
7-10 novembre 2013 

       Tg elevata e imaging strutturale negativo: 
            FDG PET/TC o terapia empirica con 131I ? 

•  2009, Linee Guida ATA  
   Tendenza ad eseguire prima PET/TC e riservare la 
   terapia empirica con 131I solo ai casi con PET/TC negativa    

•  Recenti evidenze scientifiche  confermano la correttezza 
di tale nuovo approccio 

 - Kim WG et al. J Clin Endocrinol Metab 95: 1169-1173, 2010 
 - Leboulleux S et al. Thyroid, 22:832,2012 
 - Rosario PW et al. Thyroid, doi: 10.1089/thy.2013.0427  

•  2006, Linee Guida ATA                                                           
Eseguire prima terapia empirica con 131I; FDG PET/TC 
solo in caso di TxWBS negativo 

2. 
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Thyroid 16:1-33,2006 



Bari, 
7-10 novembre 2013 

If the 18FDG PET scan is negative, then empiric therapy with RAI 
(100–200 mCi) should be considered to aid localization or for therapy 
of surgically incurable disease 

Some have argued that 18FDG-PET scanning should be performed 
prior to empiric RAI therapy, since tumors that are 18FDG-PET 
positive do not generally concentrate RAI, and RAI therapy is unlikely 
to alter the poorer outcome in such patients. 

Thyroid 19:1167,2009 
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 SENSIBILITA’ (%) 

 
    SPECIFICITA’ (%) 

Studi «patient-based» 
17 studi; 571 pazienti 

 
83.5 

 
84.3 

Studi «lesion-based» 
6 studi; 237 lesioni 

 

 
91.6 

 
77.5 

Studi con Tg elevata 
8 studi; 217 pazienti 

 
88.5 

 
84.7 

Studi con PET/TC 
6 studi; 165 pazienti 

 
93.5 

 
83.9 
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Thyroid 2012 

Thyroid 2013 

J Clin Endocrinol Metab  2010 
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   18 F- FDG PET-TC prima e dopo 131I Terapia  
in paziente con Tg elevata e 131I WBS negativo  

maggio 2013  agosto 2013  

maggio 2013  agosto 2013  
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          (TxWBS) 
18F-FDG PET/TC 

 
Necessità di ricovero protetto 

 
Indagine in regime 

ambulatoriale 
Alta dose di radiazioni al 

paziente 
Dose di radiazioni al paziente 

contenuta 

Bassa sensibilità 
18% ( per pts.) 

   16 % (per lesioni) 

Accettabile sensibilità 
65% (per pts.) 

   88% (per lesioni) 

Costo maggiore 
~ 3.000 € 

Costo minore 
~ 1.200 € 

 
Effetto terapeutico 

Riduzione dei valori di Tg ??? 
Significato clinico della riduzione ??? 

Effetto terapeutico 
Assente 
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Dose di radiazioni ricevuta dal paziente  

  Radiofarmaco Attività Dose Efficace 

 
131I-NaI 

 
185 MBq (5mCi) 

 
11mSv 

 
131I-NaI 

 
5.550 (150 mCi) 

 
330 mSv 

 
18F-FDG 

 
300 MBq (8 mCi) 

 
5.7 mSv 

 
124 I-NaI 

 

 
74 MBq (2 mCi) 

 

 
7 mSv 
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•  Tg > 2 ng/ml on L-T4 
•  Tg > 5 ng/ml dopo rhTSH 
•  Tg > 10 ng /ml off L-T4 

           Per quali valori di Tg eseguire una PET/TC o un 
           trattamento empirico con 131I ?   3. 
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•  L’indicazione ad eseguire una PET/TC o un trattamento 

empirico con 131I dovrebbe tener conto anche delle 
caratteristiche cliniche ed istopatologiche individuali 

 

•  Il tempo di raddoppio della Tg (DT-TG) è un parametro 
fondamentale che dovrebbe avere maggiore risalto 

•  E’ di fondamentale importanza: 
 - conoscere la metodologia di dosaggio utilizzata 
 - conoscere le cause di possibili interferenze 
 - considerare le variabilità intra e inter-lab 
 - ricordare la frequente possibilità di spontanea 

              riduzione dei valori di Tg 
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Conclusioni 1.   

•  Il 131IWBS, eseguito con attività terapeutiche di 131I e 
con tecnica SPECT-TC, rappresenta una metodica di 
insostituibile valore nel management del paziente a 
rischio intermedio-elevato. 

 

 
•  Oltre a preziosi dati di ordine diagnostico, fornisce: 
    - importanti informazioni di tipo prognostico 
    - elementi per definire uno score di rischio 
    - dati indispensabili a fini dosimetrici 
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Conclusioni 2. 

•  La 18F-FDG PET, a fini diagnostici, è metodica di prima 
istanza in pazienti con Tg elevata e 131I WBS negativo 

 

 

•  A tale scopo va eseguita in pazienti tiroidectomizzati 
ed ablati, a rischio intermedio-elevato e solo in caso di 
evidente e progressivo innalzamento dei valori di Tg 
con indagini strutturali negative  

 
 
 
 
•  A scopo prognostico è complementare al 131IWBS, 

identificando le forme scarsamente differenziate ad 
elevato rischio di mortalità tumore-specifica 
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Vi ringrazio per l’attenzione  


