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Objetivos:
Evaluar la respuesta al tratamiento en pacientes (p) ablacionados con 30 mCi de '*'I en el Hospital Italiano desde
el 1/1/2013 al 1/12/2014

Materiales y Métodos:

Estudio de cohorte retrospectivo observacional. Se relevaron las historias clinicas de los 220 p tratados (2013-
2014) con cancer diferenciado de tiroides, tiroidectomizados y ablacionados. 68 tratados con 30 mCi de *'I (per-
dieron seguimiento 15 p).

Los pacientes fueron estadificados seguin riesgo de mortalidad (TNM) y de recurrencia del Consenso Intersocieta-
rio 2014. Se evalud la respuesta al tratamiento segiin ATA 2015 (Respuesta Excelente / Respuesta Indeterminada /
Respuesta bioquimica incompleta / Respuesta Estructural Incompleta).

Resultados:
53 p con seguimiento (mediana 44 meses, rango 14 a 57 meses). El rastreo post ablacion no evidencid captacion en
7 p (13%) y mostro restos tiroideo en 46 p (87%). Ninguno evidencié enfermedad regional o a distancia.
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Respuesta al tratamiento de los 53 p: Libres de enfermedad 43 p (81%); Respuesta indeterminada 10 p (19%): [2 p
(4%) con Tg de 0.8 y 0.9; 3 p (5.5%) con ATg en descenso; 2 p (4%) con captacion en el lecho con Tg estimulada
<0.5 y otro con ATg en descenso; 3 p (5.5%) con ecografia inespecifica].

Conclusiones:
Con una actividad de 30 mCi se alcanzd respuesta excelente en el 81% de los pacientes. Ninguno evidencio res-
puesta estructural o bioquimica incompleta y 19% contintian con respuesta indeterminada.
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