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Resumen

Introduccion: En las guias de practica clinica de cancer diferenciado de tiroides (CDT) se propone
determinar tiroglobulina (Tg) estimulada con rTSH a los 6-12 meses de la terapia inicial en pacientes
de riesgo bajo/intermedio para establecer ausencia de enfermedad. El empleo de ensayos de Tg
ultrasensible (US) podria evitar la estimulacidn.

Métodos: Se evaluan los valores de Tg estimulada tras rTSH en pacientes con CDT de riesgo
bajo/intermedio tratados con 1131, con Tg indetectable y anticuerpos antitiroglobulina (AbTg)
negativos a los 6 meses del tratamiento inicial. Desde octubre de 2016 a diciembre de 2017 se
utilizé un ensayo de Tg US en el que se considera indetectable < 0,04 ng/ml (Grupo A)
comparandose con un grupo control (Grupo B) desde julio 2015 a septiembre 2016 en el que se
determind Tg mediante un ensayo de menor sensibilidad funcional (indetectable < 0,20 ng/ml).

Resultados: Se incluyeron un total de 73 pacientes, 35 (47,9%) en el grupo Ay 38 (52,1%) en el B.
La ratio mujeres/hombres era de 24 (68,6%)/11 (31,4%) y 33 (86,8%)/5 (13,2%) respectivamente. La
edad media al diagndstico fue de 48,8 = 14,4 y 44,5 = 13,2 afos, con tipo de tumor papilar/folicular
32 (91,4%)/3 (8,6%) y 34 (89,5%)/4 (10,5%). Respecto a tamano, 13 (37,2%) y 15 (39,5%) eran T1, 19
(54,3%) y 17 (44,7%) T2,y 3 (8,6%) y 6 (15,8%) T3, respectivamente. La ecografia fue normal en 34
(97,1%) y 38 (100%). La Tg estimulada tras rTSH fue < 1 ng/ml en 35 (100%) del grupo Ay 36
(94,7%) del grupo B, siendo > 1 ng/ml en 2 (5,3%) del grupo B. Presentaron respuesta excelente 34
(97,2%) vy 36 (94,7%), e indeterminada 1 (2,8%) y 2 (5,3%) en ambos grupos. El tiempo medio de
seguimiento fue de 23,7 = 9,3y 36,7 * 6,8 meses.

Conclusiones: La determinacion de Tg estimulada con rTSH en pacientes con CDT de riesgo bajo e
intermedio aporta poca informacion adicional, por lo que la presencia de Tg US indetectable bajo
tratamiento supresor podria ser un método adecuado para establecer ausencia de enfermedad sin
necesidad de estimulacion.



