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Resumen

Introduccion: El cancer de tiroides (CT) es la neoplasia endocrina mas frecuente. Los nuevos
diagndsticos han experimentado un incremento en las ultimas décadas, fundamentalmente en su
variante papilar. La tiroidectomia total (mds linfadenectomia cuando esta indicado) es el tratamiento
de eleccion, usandose en algunas ocasiones administracion de radioyodo (I131) después de la
cirugia.

Objetivos: Analizar si los niveles postoperatorios de la tiroglobulina ultrasensible (TG) y antes de
administrar el 1131 (TG basal), se relaciona con la respuesta al tratamiento, considerandose
respuesta excelente la ausencia de enfermedad clinica, bioquimica (TG indetectable y anticuerpos
antitiroglobulina AcTG negativos) y/o estructural.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo en el que se incluyen 80 pacientes con CT tratados
con cirugia mas I131. Se han analizado datos clinicos, radiolégicos y bioquimicos (historia clinica
informatizada), extraidos tras la cirugia, durante la administracion de 1131 (tras estimulacion previa
con rhTSH) y en el seguimiento (a los 3, 6 y 12 meses).

Resultados: Se han seleccionado los 48 pacientes con AcTG negativos, 29 mujeres (60,4%) y 19
hombres (39,6%), con una edad media de 52 anos. La histologia mas frecuente en nuestra muestra
fue el carcinoma papilar (85,4%), la mayoria de estadio I (70,8%) y bajo riesgo (35,4%). De los 48
pacientes analizados todos aquellos que mostraron una respuesta excelente al tratamiento (68,8%)
presentaron una TG basal igual o inferior a 2,89 ng/ml. El 31,3% restante mostr6 una respuesta
bioquimica incompleta, estructural o indeterminada.

Conclusiones: En nuestro estudio presentar una TG basal superior a 2,89 ng/ml implica una
ausencia de respuesta excelente al ano del tratamiento con I131.



