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Resumen

Objetivos: Evaluar el rendimiento de la determinacién de tiroglobulina en el lavado de PAAF (TG-
FNA) para la deteccidon de metastasis ganglionares de carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) y la
influencia de la presencia/ausencia de tejido tiroideo para establecer un punto de corte en los
valores de TG en el lavado.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 213 punciones con TG-FNA en nuestro centro
entre 2014 y 2023. Se clasificaron en dos grupos en funcion de si se habian intervenido
quirdrgicamente o no: presencia de tejido tiroideo (102 no intervenidos, 7 hemitiroidectomia) y
ausencia de tejido tiroideo (104 tiroidectomia total). En todos se determind TG y AcTG en lavado tras
PAAF. Se calculan los puntos de corte para TG-FNA en ambos grupos. En 136 pacientes se
determiné ademas TG y AcTG en sangre previa a la realizacién de PAAF (extraccion y PAAF
realizadas el mismo dia) y se determind la ratio TG-FNA/TG-sangre.

Resultados: En el grupo con ausencia de tejido tiroideo, el punto de corte TG-FNA de 0,57 ng/ml
mostré una sensibilidad 96,2% y especificidad 94,8%. En el grupo con presencia de tejido tiroideo, el
punto de corte TG-FNA de 16,6 ng/ml mostré una sensibilidad 93,9% y especificidad 98,6%. La ratio
TG-FNA/TG-sangre > 1 mostro una sensibilidad de 94,4% y especificidad del 95,9%. Todos los casos
de ganglios que mostraron AcTG elevados en el lavado tras PAAF (> 60 IU/ml) tuvieron metastasis
de CDT.

Conclusiones: Nuestros datos son acordes a la recomendacion de utilizar diferentes puntos de
corte para la interpretacion de TG-FNA en funcion de la presencia o ausencia de tejido tiroideo,
siendo el punto de corte superior en los pacientes con tejido tiroideo respecto a los que tienen
ausencia de este. Utilizar la ratio TG-FNA/TG-sangre permite mejorar el rendimiento diagndstico de
la técnica en ambas situaciones. La elevacion de AcTG en lavado ha mostrado un valor predictivo
positivo elevado para el diagndstico de metastasis ganglionar de CDT.
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