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Resumen
Objetivo: Evaluar si el efecto estrella tiene la mis-
ma frecuencia en pacientes ablacionados con activi-
dades altas (> 100 mCi) o bajas (30 mCi).
Materiales y Método: Estudio retrospectivo ob-
servacional de pacientes ablacionados con I-131 
pos tiroidectomía total entre el 01/01/2014 y el 
31/12/2014.Se excluyeron los pacientes con metás-
tasis a distancia.
Se evaluó cualitativamente el rastreo pos ablativo al 
4to/5to día posdosis por dos observadores caracteri-
zándolo como sin captación, captación leve, capta-
ción moderada y efecto estrella y cuantitativamente 
con una imagen adquirida a tal efecto y procesada 
con el soft de tiroides de Philips en 94/104 pacien-
tes.
Resultados: Total 104 pacientes evaluados; dividi-
dos en 2 grupos según actividad de radioiodo admi-

nistrada: 30 mCi (43 pacientes); 100-150 mCi (61 
pacientes). Se excluyó 1 paciente con metástasis a 
distancia.
Se observó diferencia significativa tanto cualitativa 
por la presencia de efecto estrella (p<0.001) como 
cuantitativa, captación >0.5 % (p<0.0005) entre los 
pacientes ablacionados con actividades bajas y al-
tas. De los 26 pacientes con efecto estrella, el 81% 
recibieron 30 mCi.
Conclusión: Se observó mayor frecuencia de efecto 
estrella en los pacientes ablacionados con 30 mCi 
que se correlacionó con mayor porcentaje de capta-
ción. Estos hallazgos podrían relacionarse a radió-
lisis más tardía.
Palabras clave: Cáncer diferenciado de tiroides, 
Efecto estrella, Dosis Ablativa.
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Abstract
Objective: Evaluate if the star effect has the same 
frequency in patients ablated with high (> 100 mCi) 
or low (30 mCi) activities.

Materials and Methods: Retrospective observa-
tional study of patients ablated with I-131 after total 
thyroidectomy between 01/01/2014 and 31/12/2014. 
Patients with distant metastases were excluded.
Post-ablative screening was qualitatively evaluated 
at the 4th/5th day postdose by two observers charac-
terizing it as non-uptake, mild uptake, moderate up-
take and star effect and quantitatively with an image 
acquired for that purpose and processed with the 
Philips thyroid soft in 94/104 patients.

Results: Total of patients evaluated: 104; divided 
into 2 groups according to radioiodine activity ad-
ministered: 30 mCi (43 patients); 100-150 mCi (61 
patients). 1 patient with distant metastasis was ex-
cluded.
In patients with star effect ablated with low or high 
activities a significant qualitative difference (p 
<0.001) and quantitative, uptake> 0.5% (p <0.0005) 
were observed. 26 of these patients (81%) with star 
effect received 30 mCi.

Conclusion: A higher frequency of star effect was 
observed in patients ablated with 30 mCi, which 
was correlated with a higher percentage of uptake. 
These findings could be related to later radiolysis.

Key words: Differentiated thyroid cancer, Star ef-
fect, Ablative dose.

Introducción
Se ha producido un cambio de paradigma en las ac-
tividades administradas para la ablación del rema-
nente con iodo 131 en los pacientes de bajo riesgo 
con cáncer diferenciado de tiroides desde la publi-
cación de dos artículos en el New England Journal 
of Medicine en 2012(1-2), de las recomendaciones del 
Consenso Intersocietario Argentino 2014(3) (CIA)
y las guías de la American Thyroid Association 
2015(4). Los pacientes de bajo riesgo de recurrencia 
son ablacionados con 30 milicuries de iodo 131.
El rastreo posdosis ablativa detecta tejido tiroideo 
funcionante en la mayoría de los pacientes, inclu-
sive después de una meticulosa tiroidectomía total. 
En las imágenes planares el 93% de los pacientes 
presentan captación en el lecho quirúrgico(5) y en las 
imágenes SPECT/TC el 99%(6); esto se debe a la alta 
sensibilidad del radio yodo para detectar tejido tiroi-
deo funcionante.

En los rastreos posdosis a veces se observa una in-
tensa captación en forma de estrella, denominada 
“artefacto de estrella” o “efecto estrella”, causada 
por la emisión del radioiodo de los restos tiroideos 
y la penetración de fotones de alta energía en los 
septos del colimador.
Con la administración de actividades bajas, en 
nuestro centro se incrementó el número de pacien-
tes donde era necesario efectuar un rastreo más tar-
dío para poder caracterizar los restos tiroideos en el 
cuello debido al efecto estrella.
El objetivo de este estudio fue evaluar si el efecto 
estrella es más frecuente en paciente ablacionados 
con 30 milicuries que con 100 o 150 milicuries. 

Materiales y Métodos
Se efectuó el análisis retrospectivo de todos los pa-
cientes ablacionados con I-131 pos tirodectomía 
total entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de 
2014 en nuestro centro sin evidencia de metástasis 
a distancia.

AblAción con i-131 y métodos de lAborAtorio.
El tratamiento con I-131 se administró con una TSH 
mayor o igual a 25 µU/mL. Se indicó dieta con bajo 
contenido en iodo durante los 7 días previos y los 2 
días posteriores a la toma. El rastreo corporal total 
pos-dosis se efectuó a los 4-5 días de la ablación con 
un Bright View.

diseño del estudio.
Los pacientes fueron clasificados en dos grupos en 
función de la actividad administrada. 30 mCi o 100-
150 mCi de radioiodo.
En el rastreo pos ablativo al 4to/5to día posdosis se 
evaluó cualitativamente la captación en el lecho ti-
roideo por dos observadores caracterizándolo como 
sin captación, captación leve, captación moderada y 
efecto estrella (Figura 1) y cuantitativamente con 
una imagen adquirida a tal efecto y procesada con el 
soft de tiroides de Philips en 94/104 pacientes.
Las variables clínicas y patológicas que se analiza-
ron fueron edad, sexo, variedad histológica, com-
promiso ganglionar. El estadío se definió utilizando 
la clasificación de la American Joint Committee on 
Cancer/International Union against Cancer (AJCC/
UICC) (7ma Edición) y el riesgo de recurrencia se-
gún el Consenso Argentino Intersocietario sobre 
tratamiento y seguimiento de pacientes con cáncer 
diferenciado de tiroides 2014(3).

Análisis estAdístico

Las variables continuas fueron expresadas en media 
y desvío estándar o mediana y rango según la distri-
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bución. Las variables categóricas fueron analizadas 
con el test del chi cuadrado, se consideró significa-
tivo un valor de p < 0.05.

Figura 1. Patrones de captación
cAptAción leve efecto estrellAcAptAción moderAdA

Resultados
Del total de 105 pacientes ablacionados durante el 
año 2014, 104 pacientes fueron incluidos. 1 pacien-
te excluido por presentar metástasis a distancia.
De los 104 pacientes tratados, 43 pacientes recibie-
ron 30 mCi y 61 pacientes 100 o 150 milicuries. 
Las características de la población se muestran en 
la Tabla 1.
Se observó diferencia significativa tanto cualitativa 
por la presencia de efecto estrella (p<0.001) como 
cuantitativa, captación >0.5 % (p<0.0005) entre los 
pacientes ablacionados con actividades bajas y altas 
como se visualiza en la evaluación cualitativa en la 
Tabla 2 y la cuantitativa en la Tabla 3.
El 80 % de los pacientes con efecto estrella (21/26) 
habían sido tratados con 30 mCi.
Como así también en la evaluación cuantitativa el 
83% (15/18) de los pacientes que tenían captación > 
de 0.5% habían recibido 30 mCi.

Discusión
En el presente trabajo, hemos observado que el 
efecto estrella ocurre con más frecuencia en pacien-
tes ablacionados con actividades bajas de radioiodo 
en comparación con las actividades habituales. Si 
bien este fenómeno es común en la práctica clínica, 
ha sido poco estudiado y no se ha descripto en la bi-
bliografía si su frecuencia es mayor con actividades 
de 30 mCi.

Tabla 1. Características basales de la población

Características 30 mCi nº
(%)

100-150 mCi nº 
(%)

Total 43 (41) 61(59)
Edad (años)

<45 años 12 (28) 26 (43)
≥ 45 años 31 (72) 35 (57)

Sexo
Femenino 33 (77) 41 (67)
Masculino 10 (23) 20 (33)

Variable histológica
Sin histología agresiva 35 (81) 39 (64)
Con histología agresiva 8 (19) 22 (36)

Estadío 
(AJCC 7ma Ed)

I 38 (89) 44 (72)
II 4 (9) 3 (5)
III 1 (2) 11 (18)
IV 0 3 (5)

Riesgo de recurrencia
(CIA)

Muy bajo 8 (19) 2 (3)
Bajo 26 (60) 17 (28)

Intermedio 9 (21) 32 (53)
Alto 0 10 (16)

Tabla 2: Evaluación cualitativa
30 mCi

Nºp 43 (%)
100- 150 mCi
Nºp 61 (%)

Sin captación 5 (11) 12 (20)
Captación leve 9 (21) 27 (44)
Captación moderada 8 (19) 17 (28)
Efecto estrella 21 (49) 5 (8)

Tabla 3: Evaluación cuantitativa

% de Captación 30 mCi
Nºp 39  (%)

100- 150 mCi
Nºp 55 (%)

0 6 (15) 13 (24)
> 0 ≤ 0.5 % 18 (46) 39 (71)
> 0.5 % 15 (39) 3 (5)

En este estudio, realizamos una evaluación cuali y 
cuantitativa del resto tiroideo; sin embargo, varios 
estudios evidencian que la evaluación visual del te-
jido tiroideo funcionante sobreestima el porcentaje 
de captación en el lecho(7-8). 
Según algunos autores, el porcentaje de captación 
preablativo es un indicador de la experiencia y es-
pecialización del cirujano. Otros consideran contro-
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vertida la correlación entre la masa remanente de 
tiroides después de la cirugía y el porcentaje de cap-
tación del cuello(9).
No hay una relación lineal entre la actividad admi-
nistrada y la dosis absorbida por el remanente. La 
dosis de radiación (en rads) depende no sólo del nú-
mero de milicuries administrados, sino también del 
porcentaje de captación, el tamaño del remanente 
y la vida media efectiva del I-131. También puede 
tener relación con el nivel de TSH y la dieta pre-
via. Los pacientes con remanentes pequeños y altas 
captaciones pueden recibir una gran dosis de radia-
ción con 30 mCi, mientras que aquellos con grandes 
remanentes y bajas captaciones pueden recibir una 
radiación inadecuada con 150 mCi(10).
En un estudio dosimétrico de 1983, Becker y Hurley 
demostraron una amplia variación en la captación 
y el tamaño del resto. No hubo correlación entre el 
número de milicuries administrados y la dosis ab-
sorbida de radiación en el remanente(10).
Flux en otro estudio dosimétrico(11) administrando 
80 mCi obtuvo dosis absorbidas en un rango de 12 a 
570 Gy en los pacientes ablacionados. Todos los que 
alcanzaron una dosis absorbida retenida en el cuello 
de 49 Gy fueron ablacionados exitosamente. 
El mayor inconveniente para calcular la dosis ab-
sorbida es la dificultad en determinar el volumen 
remanente(10).
En el último año han aparecido publicaciones que 
mencionan la presencia del efecto estrella. El traba-
jo de Higuchi y colaboradores(12) que evaluaron pre-
dictores de respuesta al tratamiento en 42 pacientes 
ablacionados con 30 mCi, describen el efecto estre-
lla en el 36%; la presencia del mismo no influyó en 
el éxito de la ablación.
Ito y colaboradores(13) también describen el efecto 
estrella al analizar los factores pronósticos en un 
grupo de 45 pacientes ablacionados también con 30 
milicuries. La elevada captación en el lecho fue en-
contrada en el 53% de los casos y tampoco se rela-
cionó con el éxito de la ablación.
Kong y col. encontraron que los pacientes con arte-
facto estrella (37%) tenían valores de tiroglobulina 
(Tg) significativamente mayores, eran más jóvenes 
y había más proporción de carcinoma folicular. La 
asociación entre el efecto estrella y la Tg ≤ 2 ng/
mL indicó un buen pronóstico. Todos los pacientes 
recibieron 30 mCi(14).
En cuanto a los pacientes que reciben actividades 
mayores a 100 mCi, el efecto estrella fue observado 
por Kim y colaboradores(15) en el 6% de los casos y 
se asoció a peor pronóstico.

Como mencionamos anteriormente, el artefacto es-
trella podría ser explicado por distintas teorías. Por 
un lado, ser causado por mayores restos tiroideos en 
el post quirúrgico(16). Por el contrario, podría deber-
se a una mayor expresión del simportador NIS(14).
Otra consideración técnica es el “spillover effect” o 
“efecto de desbordamiento”. El efecto de desborda-
miento se puede definir como una ganancia aparente 
en la actividad para restos pequeños. Descripta con 
PET/TC I-124: el tejido tiroideo remanente, que tie-
ne preservada la captación de iodo, se distribuye a 
los voxels adyacentes, fuera del objeto. En un volu-
men muy pequeño, no discernible por TC, en virtud 
del efecto “desbordamiento”, la actividad visible 
podría ser visualizada como exagerada(17).
En conclusión, en nuestro trabajo el efecto estre-
lla se relacionó con las actividades administradas. 
Las distintas actividades ofrecidas podrían tener un 
efecto apoptótico diferente dependiendo de la dosis 
absorbida que se traduce en los diferentes patrones 
de captación. Se podría hipotetizar que actividades 
más altas producen radiólisis más precozmente. Ste-
vic y colaboradores(18) describen un aumento signifi-
cativo de la Tg al 7mo día de la administración del ra-
dioido de hasta 13 veces la Tg estimulada basal que 
refleja la liberación de Tg inducida por el radioido 
en el remanente tiroideo. Si bien los pacientes fue-
ron tratados con actividades de 30 a 200 milicuries, 
no correlacionó el porcentaje de incremento con la 
dosis administrada. Jeong y col(19) también encon-
traron un incremento en la Tg pos ablación debido 
a la radiólisis que se asoció al extensión del resto en 
el rastreo pos dosis.
Una de las limitaciones de este estudio es que al no 
haber determinado el valor de captación pre abla-
ción no puede determinarse si el menor porcentaje 
de captación con actividades altas se debe a la ra-
diólisis precoz o a diferencias entre los grupos.

Conclusión 
Se observó mayor frecuencia de efecto estrella 
en los pacientes ablacionados con 30 mCi que se 
correlacionó con mayor porcentaje de captación. 
Estos hallazgos podrían relacionarse a radiólisis 
más tardía. No encontramos en la bibliografía que 
el efecto estrella tenga una relación directa con la 
actividad administrada. 
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