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ACTUALIZACION EN HIPERTIROIDISMO FELINO (1V)
DIAGNOSTICO POR LA IMAGEN

Las pruebas de diagndstico por la imagen (gammagrafia, radiologia, ecografia, tomografia
computerizada y resonancia magnética) pueden ser de utilidad en el diagndstico del hipertiroidismo

felino.

Entre ellas destaca la gammagrafia tiroidea, ya que al aportar informacion morfoldgica (localizaciéon
anatomica y volumen del tejido tiroideo) y funcional, es considerada la prueba de eleccion para la

confirmacién del hipertiroidismo felino.

Se detallan a continuacion las principales aplicaciones de estas técnicas en diagndstico del

hipertiroidismo felino.

GAMMAGRAFIA TIROIDEA.

La gammagrafia tiroidea estd considerada la técnica de elecciébn en el diagndstico del
hipertiroidismo felino, ya que no solo aporta informacién morfoldgica, sino también de Ia
funcionalidad tiroidea. Ademas, es la prueba diagndstica que presenta una mayor sensibilidad (95-

97%) y especificidad (99-100%) para detectar el hipertiroidismo en gatos.

La gammagrafia es una técnica de diagndstico por imagen que esta basada en el uso de
radiotrazadores o radiofarmacos (moléculas soporte, con afinidad por un determinado tejido,
unidas a un atomo radiactivo). Al incorporarse a un tejido, el radiofarmaco emite una pequefia
cantidad de radiacion gamma que puede detectarse con un equipo externo (gammacamara). La
radiacion emitida permite visualizar el grado de captacion, distribucién y eliminacion del

radiofarmaco en el tejido, dependiendo del momento en el que se realice la lectura.

Para la realizaciéon de la gammagrafia tiroidea se utiliza un radiofarmaco que se concentra
selectivamente en las células del tiroides. Segun la capacidad funcional del tejido tiroideo, este fijara
mayor o menor cantidad del radiofarmaco, lo cual nos permite detectar todo el tejido tiroideo y
valorar su funcionalidad. Se pueden utilizar diversos radiofdrmacos '3, 1123 y pertecnectato (99m-
Tc). Tanto el yodo como el tecnecio son moléculas que tienen alta afinidad por el metabolismo de
las células foliculares del tiroides, que captan y acumulan de forma selectiva estas sustancias. El uso
de 99m-Tc estd mas extendido ya que tiene varias ventajas sobre el yodo radiactivo: la captacion es

muy rdpida, la calidad de la imagen es superior y no afecta el tejido tiroideo tras su administracion.
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Es recomendable suspender la medicacion antitiroidea y/o la dieta baja en yodo de 1-2 semanas
antes de realizar la gammagrafia, ya que ambas pueden provocar un aumento de la captacion de
99mTc-pertecnetato en las glandulas tiroideas. Este aumento de la captacion de 99mTc-
pertecnetato podria interpretarse como casos leves de hipertiroidismo (falsos positivos en la
gammagrafia). En gatos con hipertiroidismo de moderado a grave la prueba no se va a ver tan

afectada por esta causa.

Tras la administracion del radiofarmaco (preferiblemente por via intravenosa) se obtienen, en la
gammacamara, imdagenes que detectan el tejido que hayan captado el radiofdrmaco y, que
permiten valorar la localizacion y volumen de todo tejido tiroideo hiperactivo, independientemente
de su localizacion. La prueba no suele requerir sedacién /anestesia y se coloca al paciente en
decubito esternal sobre la gammacamara (la imagen obtenida estard invertida, la derecha de la
imagen corresponde con la izquierda del paciente). También podremos realizar proyecciones
laterales y oblicuas, que seran particularmente utiles cuando estemos planificando la extirpacidn
quirurgica y la proyeccion ventral no sea suficiente para confirmar si estan afectados uno o los dos

[6bulos

En la imagen estatica ventral, los I6bulos tiroideos normales felinos aparecen como dos areas bien
definidas de captacién del radiofarmaco en la regién cervical ventral. La valoracion del grado de
captacion en el tiroides se realiza por comparacion con la captacion en las glandulas salivares
zigomaticas estableciendo la ratio de captacion tiroidea/captacion salivar (ratio T/S). En condiciones

normales, ambos tejidos presentan una captacion similar (ratio T/S normal < 1,5).

En los gatos con hipertiroidismo el metabolismo de las células foliculares del tiroides estd
aumentado, por lo que presentan una mayor captacién de tecnecio (ratio T/S > 1,5). La
determinacion del porcentaje de captacion de tecnecio (%TcTU), mediante gammagrafia, permite

valorar la funcionalidad del tiroides.

Ademas de su funcionalidad, la gammagrafia nos permite determinar las caracteristicas
anatomicas (tamano, forma y localizacion) del tejido tiroideo hiperfuncional, estableciéndose tres
patrones gammagrdficos de lesion: unilateral, bilateral y multifocal. Aproximadamente un 30% de
los gatos hipertiroideos presentan un patrén unilateral con aumento de tamafio y una mayor
captacién del radiofarmaco solamente en un Iébulo tiroideo. El I6bulo contralateral normal no sera
visible al tener su funcionalidad disminuida y no captar pertecnetato, ya que el I6bulo hiperfuncional

suprime la secrecién de tirotropina (TSH). Si el l6bulo contralateral presenta captacién del
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radiofarmaco, aunque la ratio T/S no esté aumentada, se considera que su tejido es hiperfuncional
y por lo tanto se considera un patrén bilateral. El 70% de los gatos hipertiroideos presentan un
patrdon bilateral con afectacidon de ambos ldbulos. En estos casos el aumento de tamafio y captacion
puede ser simétrico o asimétrico. En un pequefio numero de gatos, el hipertiroidismo puede estar

producido por lesiones multifocales (mas de dos areas de captacion del radionucleétido).

Como la gammagrafia tiroidea evidencia todo el tejido tiroideo existente, es muy util para detectar
lesiones en cualquier localizacién. Un pequefio porcentaje de gatos (<4%) presenta tejido tiroideo
ectdpico, localizado desde el drea sublingual hasta el mediastino craneal, que puede aparecer
hiperfuncional en casos de hipertiroidismo. También permite visualizar /obulos tiroideos
hiperfuncionales desplazados a la cavidad tordcica, ya que la glandula tiroidea esta poco adherida a
los tejidos adyacentes vy, al hipertrofiarse, aumenta de peso y puede introducirse en la cavidad
toracica. En los casos de carcinoma tiroideo se evidencia una imagen gammagrafica caracteristica,
frecuentemente con patron multifocal de grandes masas que pueden introducirse en el térax, con

captacion de pertecnetato heterogénea y limites mal definidos. La gammagrafia también permite

detectar metdstasis de carcinomas tiroideos en los nédulos linfaticos regionales.

Gammagrafias tiroideas con diferentes patrones de lesion en gatos.A: Gato hipertiroideo, patron unilateral,
Aumento de captacion de 99mTc (ratio T/S: 4,8) en el I6bulo tiroideo izquierdo. Lobulo derecho suprimido y
no visible. B. Gato hipertiroideo, patrén bilateral. Aumento de captacion (ratio T/S: 2,7) en el I6bulo tiroideo
izquierdo. El I6bulo derecho es visible, y aunque su captacion tenga una ratio T/S<1,5 (=1,06), se considera
hiperfuncional. C: Gato hipertiroideo, patrén bilateral asimétrico. Aumento de captacion (ratio T/S: 6,35) en
ambos Iébulos. El I6bulo tiroideo izquierdo, de mayor tamaiio, aparece desplazado a la entrada de la cavidad
tordcica. D: Gato hipertiroideo, patrén multifocal con tejido ectdpico. Aumento de captacion (ratio T/S: 14,4)
en los dos Iobulos tiroideos y en tejido tiroideo ectopico mediastinico.

La gammagradfia tiroidea es, por lo tanto, un método diagndstico que aporta valiosa informacion
en la valoracion del paciente felino con hipertiroidismo, y puede resultar particularmente util en

las siguientes circunstancias:
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Para confirmar el diagnédstico en hipertiroidismo oculto. Mas del 10% de los gatos hipertiroideos
pueden presentar valores de T4 total dentro del rango de referencia. La gammagrafia tiroidea es
mas sensible que las determinaciones hormonales para confirmar el diagndstico, ya que permite
visualizar el tejido tiroideo hiperfuncional antes de que las elevaciones hormonales sean
detectables.

Para descartar falsos positivos laboratoriales. Algunos gatos con sospecha de hipertiroidismo
pueden presentar valores de hormonas tiroideas elevados sin patologia tiroidea asociada. Un 2%
de gatos eutiroideos tienen valores de T4 total por encima del rango de referencia de forma
fisioldgica. Por otra parte, en un 20% de gatos con valores elevados de T4 libre el aumento puede
estar asociado a patologias no tiroideas (enfermedad inflamatoria intestinal, diabetes,...). La
gammagrafia tiroidea permite discriminar estos casos al demostrar la ausencia de tejido
hiperfuncional tiroideo.

Para planificar el posible tratamiento quirdrgico en gatos hipertiroideos. Al poder visualizar
todo el tejido tiroideo hiperfuncional, la gammagrafia aporta datos anatémicos indispensables
(afectacion de uno o de los dos Iébulos tiroideos, existencia de tejido ectdpico, intratoracico o
metastasico) en la evaluacion de la viabilidad del tratamiento quirurgico.

Cuando se sospecha de carcinoma tiroideo. Ante |la presuncién de carcinoma tiroideo, el patron
gammagrafico caracteristico permite una mejor aproximacion a esta patologia, tanto en la
valoracion de las opciones terapéuticas (abordaje quirurgico o tratamiento con dosis altas de
1131), como en el establecimiento de su prondstico.

Para calcular las dosis de radiofarmaco (dosis personalizadas) en el tratamiento con yodo
radiactivo (1*31). El objetivo del tratamiento con 13! en gatos hipertiroideos es la destrucciéon de
todo tejido hiperfuncional respetando el tejido tiroideo sano. La gammagrafia nos aporta datos
del volumen y del porcentaje de captacion de tecnecio (%TcTU) del tejido hiperfuncional, lo cual
nos permiten ajustar las dosis a cada caso para obtener un mayor porcentaje de curacion,
minimizando el riesgo de producir hipotiroidismo iatrogénico.

Para valorar la evolucion en gatos hipertiroideos tratados con cirugia o yodo radiactivo. La
realizacion de gammagrafias tiroideas postratamiento nos permite confirmar el éxito de los
tratamientos realizados (eliminacion de la totalidad del tejido hiperfuncional y existencia de

tejido remanente sano).
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A. Gammagrafia tiroidea en falso positivo laboratorial. Gato con valores de T4 total elevados (5,4 ug/dl)
sospechoso de hipertiroidismo. Gammagrafia tiroidea normal, sin alteracion en la captacion de 99mTc (ratio
T/S: 0,7). Compatible con gato sin lesion tiroidea (falso positivo laboratorial). B. Gammagradfia tiroidea en
hipertiroidismo oculto. Gato con valores de T4 total normal (3 ug/dl) dentro del rango de referencia (0,9-4,7
ug/dl). El estudio con gammagrafia muestra tejido hiperfuncional en el I6bulo izquierdo (hipertiroidismo
oculto). C-D: Gammagradfia tiroidea de un gato con hipertiroidismo grave, patron multifocal (C: Imagen
ventral; D: Imagen lateral). Presencia de varias zonas de marcada captacion de 99mTc (ratio T/S: 50,7) en
region cervical y tordcica. Las lesiones presentan un gran volumen (>10 cm3) y estdn mal delimitadas (bordes
irregulares). Esta imagen es compatible con sospecha de carcinoma tiroideo.

La TC es una técnica que permite obtener imagenes anatdmicas con buena resolucion de la glandula
tiroides. Sin embargo, al igual que otras técnicas, no aporta informacion de la funcionalidad del

tejido tiroideo.

En gatos sanos, la TC simple (sin contraste) puede obtener informacion anatdomica (localizacién,
forma y tamanio, y relacion con tejidos adyacentes), ya que permite visualizar los I6bulos tiroideos,
gue aparecen hiperatenuados y homogéneos con respecto a los tejidos blandos adyacentes. La TC
postcontraste, produce una mejora relativa en la diferenciacidon de los I6bulos tiroideos de los

tejidos blandos circundantes por la captacion del medio de contraste.

Su principal desventaja es que esta técnica puede precisar el uso de contrastes yodados para
mejorar su eficacia, y en el caso del diagndstico del hipertiroidismo felino esta contraindicado el uso
de estos tipos de contrastes. Los contrastes yodados pueden alterar el metabolismo tiroideo del
yodo, y empeorar temporalmente el hipertiroidismo. Ademas, pueden interferir negativamente el

resultado de posteriores pruebas diagndsticas (gammagrafia) y del tratamiento con 31,

Otra condicionante del uso de la TC en gatos hipertiroideos en que precisar sedacion o incluso

anestesia general, aunque con los nuevos equipos en muchos casos no es necesario.
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En un trabajo en 25 gatos (Lautenschlaeger et al, 2013) se realiza un estudio comparativo entre la
TC simple y la gammagrafia en el diagndstico del hipertiroidismo felino. En este trabajo se
demuestra que la TC sin contraste puede detectar en gatos hipertiroideos un aumento de tamafio
uni o bilateral de los I6bulos tiroideos, que presentan un patrén de atenuacion no homogéneo con
focos hipo o hiperdenso y margenes suaves. Sin embargo, este estudio indica que la variacién en la
atenuacién en el tejido hipersecretor, isoatenuado respecto a los tejidos blandos circundantes,
podria dificultar su precisa delimitacion. Ademas, la escasa diferencia entre el grado de atenuacién
entre el tejido sano e hipersecretor, generalmente no permite discernir entre afectacién uni o

bilateral cuanto se usa la TC simple.

En este estudio también se indica una escasa sensibilidad de la TC sin contraste para la deteccién
del tejido tiroideo ectépico hipersecretor, ya que los valores de atenuacién similares del tejido
tiroideo adenomatoso y de los tejidos blandos toracicos y cervicales circundantes, limitan la

identificacion de adenomas ectdpicos de tiroides en gatos hipertiroideos.

Aunque no existen descripciones de carcinomas tiroideos felinos con TC simple se considera que,
por la isoatenuacion del tejido hipersecretor, esta técnica también podria limitar su capacidad de

valorar los limites tumorales.

Por lo tanto, teniendo en cuenta que esta técnica presenta una menor sensibilidad para la
localizacidn y valoracion morfoldgica del tejido hipersecretor, que no aporta informacién funcional
y, que su aplicacién puede estar condicionada por el uso de contrastes yodados, la TC no debe
considerarse como la prueba de eleccién en el diagndstico de rutina del hipertiroidismo felino. Sin
embargo, la TC postcontraste puede ser de utilidad en la planificacidén quirurgica de la tiroidectomia
cuando no se contemple la posibilidad del uso posterior de la gammagrafia o de la terapia con 1132,

especialmente en pacientes con masas cervicales con poca captacién de radionucledtido.

RESONANCIA MAGNETICA (RM)

La RM es una técnica que permite obtener imagenes anatémicas de alta resolucion que aportan
datos importantes sobre la morfologia y vascularizacién de la glandula tiroides. Sin embargo, al igual

gue otras técnicas, no aporta informacién de la funcionalidad del tejido tiroideo.

En condiciones normales la RM puede visualizar con gran detalle los l6bulos tiroideos. Estos
aparecen ligeramente (T1 o T1 post-contraste) o moderadamente (T2) hiperintensos respecto a la

musculatura esquelética circundante, e hipointensos respeto a la grasa (T2).
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En el manejo diagndstico del paciente hipertiroideo la RM permite detectar el tejido hipersecretor
(marcadamente hiperintenso en T2) en los Iébulos tiroideos, tejido ectépico y carcinomas tiroideos.
Es especialmente util para valorar la infiltraciéon de tejidos circundantes en carcinomas tiroideos y

su vascularizacion.

Uno de los inconvenientes de la RM, frente a otras técnicas (gammagrafia y TC), es que precisa
anestesia general. Como ventaja frente a la TC, la RM utiliza medios de contraste (gadolinio) que no
interfiere la posible realizacion posterior de otras pruebas diagndsticas (gammagrafia) o el

tratamiento con 1131,

Teniendo en cuenta que la RM, a pesar de su alta resolucidn, no aporta ventajas frente a otras
técnicas ni en la deteccidén, estudio anatdomico o funcionalidad del tejido hipersecretor, no se
considera la prueba mas adecuada para el diagndstico del hipertiroidismo felino. Sin embargo, est3
considerada como la mejor prueba para valoracion preoperatoria de carcinomas tiroideos agresivos,

especialmente cuando se considera realizar también gammagrafia tiroidea o tratamiento con 1132,

ECOGRAFIA

La ecografia es una técnica muy util para valorar alteraciones en las glandulas tiroideas de los gatos

con sospecha de hipertiroidismo.

La ecografia tiroidea permite detectar en los I6bulos tiroideos cambios de tamafio (aumento uni o
bilateral), de forma (suelen redondearse) y de ecogenicidad (generalmente disminuida y mas

heterogénea, a veces con lesiones quisticas).

Es especialmente util en el diagndstico de carcinomas tiroideos no funcionales (que no pueden
valorarse adecuadamente con otras técnicas), ya que permite detectar la presencia de lesiones en
los I6bulos tiroideos (masas hipoecogénicas heterogéneas, a menudo con margenes irregulares), la
infiltracion a los tejidos blandos cervicales circundantes y posibles metastasis en los ganglios

linfaticos regionales.

Sus principales desventajas son que no aporta informacién sobre la funcion tiroidea y que no
permite la deteccion de todas las posibles lesiones hipersecretoras (tejido ectépico o metdstasis de

carcinomas intratoracicas).

También resulta de utilidad la ecocardiografia, en los pacientes con sospecha de hipertiroidismo
para valorar las alteraciones cardiocirculatorias asociadas. Es frecuente que estos pacientes

desarrollen una cardiomiopatia hipertrofica que se manifiesta ecograficamente con hipertrofia
7
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ventricular izquierda (en un 70% de casos) o dilatacion auricular y ventricular izquierda (en un 40%
de casos) y un aumento de la fraccién de acortamiento debido a una hipercontractilidad miocardica.
Menos frecuentemente pueden presentar una cardiomiopatia dilatada, con contractilidad
miocardica reducida y una dilatacién ventricular marcada, que suele con sintomatologia de fallo

cardiaco congestivo grave.

La ecografia abdominal estd indicada en aquellos casos en los que se sospeche una enfermedad
concurrente (p.ej., hepatica, pancreatica, renal, gastrointestinal o neoplasias). La mayoria de los

gatos con hipertiroidismo apdtico son candidatos para esta técnica diagndstica.

RADIOGRAFIA.

En principio, la radiografia no es una técnica que aporte mucha informacion diagndstica del

hipertiroidismo felino.

La radiografia cervical no aporta informacion en muchos gatos hipertiroideos con lesiones
(adenomas) demasiado pequefias para ser detectados radiograficamente. En aquellos otros que
presentan grandes masas tiroideas (adenomas o carcinomas), la radiologia cervical puede evidenciar
alteraciones (distorsion de los tejidos blandos del cuello, desplazamiento de la traquea o dilatacién
con aire del es6fago) compatibles con la presencia de una masa cervical, aunque no suele ser posible

comprobar su origen tiroideo.

La radiografia tordcica puede detectar algunas lesiones del tejido tiroideo ectdpico en el mediastino
0 metastasis pulmonares de carcinomas tiroideos, pero estos hallazgos suelen ser muy inespecificos

y generalmente precisa de pruebas complementarias para confirmar su origen en el tejido tiroideo.

La radiografia toracica si puede resultar de gran ayuda para valorar alteraciones cardiocirculatorias
asociadas al hipertiroidismo. Con frecuencia los gatos hipertiroideos pueden desarrollar una
cardiomiopatia hipertroéfica reversible. Aproximadamente en un 50% de los casos se puede detectar
radioldgicamente cardiomegalia vy, si existe un fallo cardiaco congestivo, también puede aparecer

derrame pleural y edema de pulmon.
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Por su alta sensibilidad (95-97%) y especificidad (99-100%) la gammagrafia tiroidea permite
localizar y valorar morfolégicamente todo el tejido hipersecretor presente (independientemente
de su localizacion), ademds de aportar importante y completa informacion funcional del tejido
hiperactivo.

Por ello, la gammagrafia tiroidea estd considerada como la técnica de imagen de eleccion en el
diagndstico del hipertiroidismo felino.

La tomografia computerizada y la resonancia magnética, por su alta resolucion, pueden
proporcionar detallada informacion morfoldgica (localizacidn, volumen, tamafio, limites de
lesion), pero no aportan datos de la funcionalidad del tejido hipersecretor. Por ello, aunque

ninguna de ellas estd indicada como la técnica de imagen preferente para confirmar o descartar
el hipertiroidismo felino, son de gran utilidad como pruebas complementarias para la
planificacion de la terapia quirurgica del hipertiroidismo felino confirmado.

La ecografia tiroidea permite una evaluacion detallada de la anatomia de la gldndula tiroides,
pero presenta limitaciones en la localizacion de todo el tejido hiperfuncional (dificultad para no
detectar el tejido intratordcico), ademds de no aportar informacion funcional del tejido
hipersecretor. Por ello, aunque no estdn indicada como la técnica de imagen preferente para
confirmar o descartar el hipertiroidismo felino, puede resultar de ayuda en la aproximacion al
diagndstico.

La ecocardiografia y la ecografia abdominal pueden ser indispensables en la valoracion de
comorbilidades en el gato hipertiroideo.

La eficacia de la radiologia cervical en el diagndstico del hipertiroidismo se limita a su capacidad
de detectar grandes masas cervicales compatibles con lesiones tiroideas, aunque con muy baja
especificidad. Por ello, aunque no estd indicada como la técnica de imagen preferente para
confirmar o descartar el hipertiroidismo felino, puede resultar de ayuda en la aproximacion al
diagndstico.

La radiografia tordcica es indispensables en la valoracion de comorbilidades en el gato
hipertiroideo.
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