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Resumen

Introduccion: El valor sérico postoperatorio de tiroglobulina (TGPO) parece factor de riesgo (FR)
independiente de respuesta terapéutica (RT). Se desconoce el punto de corte ideal por fallos
metodologicos dependientes de variabilidad interensayo TG, AC-Tg (+) y evaluacion de RT
heterogénea.

Objetivos: En una muestra homogénea respecto al ensayo de laboratorio, AC-Tg (-) y RT evaluada
seguin ATA 2015, el objetivo principal de este estudio es establecer el punto de corte de TGPO on
que mejor discrimine mala RT.

Métodos: Retrospectivo multicéntrico, laboratorio tnico. De los CDT registrados se incluyeron 159.
Inclusion: RIR bajo/intermedio con yodoablacion. Exclusion: pobremente diferenciados y AC-Tg +.
Se compararon las variables por condicién de mala respuesta (continuas: Mann-Whitney;
categoricas: chi’/test exacto Fisher). El estudio de asociacion entre TGPO on y RT se realiz6 con
regresion logistica y la capacidad de discriminacién se determino con el area bajo la curva ROC.

Resultados: Tras seguimiento medio de 3 anos, RI del 20%. Entre RI y respuesta
excelente/aceptable nds en cuanto a sexo, edad, histologia, tamafio, TSH (mediana: 1,26 mU/L), mCi,
tiempo cirugia a TGPO on ni tiempo cirugia a radioyodo. La TGPO on, el RIR y la enfermedad
ganglionar (N) fueron significativamente superiores en el grupo RI. En un modelo ajustado por
posibles variables confusoras (RIR, N, intervenciones, tiempo de seguimiento,...) la asociacién entre
niveles elevados de TGPO on y mala RT fue significativa (OR 1,75; IC95% 1,15-2,64). Por cada
incremento de 1 pg/l de TGPO on, se incrementa un 75% el riesgo de RI. Con un area bajo la curva
de 0,79, el punto de corte de TGPO on que mejor discrimind mala RT fue 1,57 ng/ml con un VPP de
90%.

Conclusiones: En nuestra muestra se confirma que la TGPO on es FR independiente de mal
prondstico. El punto de corte propuesto presenta una capacidad discriminatoria adecuada y podria
inclinar la balanza hacia la yodoablacién en pacientes por lo deméas exentos de otros datos de mal
pronostico.



