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Resumen

Introduccion: En los pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) en remision se
recomienda mantener un nivel de tirotropina (TSH) sérica de 0,5-2,0 mU/1. En ocasiones pueden
existir falsas elevaciones de TSH como consecuencia de interferencias analiticas que, si no se
detectan adecuadamente, provocan cambios incorrectos en la dosis de tiroxina (L-T4).

Caso clinico: Un varon de 28 anos de edad, con antecedentes de inmunodeficiencia comun variable
en tratamiento con gammaglobulina, fue sometido a tiroidectomia total y ablacién con "*'I por
presentar un carcinoma papilar de tiroides (T3N1aMO0). Al cabo de un afio se encontraba libre de
enfermedad. A los 5 afios se encontr6 una TSH sérica de 44,6 mU/1 (Architect 12000, Abbott), con
hormonas tiroideas normales, tiroglobulina indetectable y ecografia negativa. El paciente tomaba
adecuadamente la medicacion, se encontraba eutiroideo y no presentaba intolerancia a la lactosa.
Para evitar una incorrecta elevacion de la dosis de L-T4 se realizaron diluciones seriadas de la
muestra (1:2 y 1:4) cuyos resultados fueron de 42,1 y 44,0 mU/l respectivamente, por lo que, al
mantenerse la proporcionalidad en la concentraciéon de TSH, se descart6 la presencia de anticuerpos
heterdfilos, lo que se confirmé con un kit HBT, con el que se obtuvo un valor de 44,8 mU/l. Tras
precipitacion con polietilenglicol (PEG) al 25%, el valor de TSH fue 2,86 mU/l, lo que confirm¢ la
interferencia por una molécula de elevado peso molecular (macro-TSH). Se le realizo un estudio de
precipitacion tras PEG antes y después de la inyeccion de gammaglobulina, obteniéndose resultados
de TSH de 2,86 y 3,94 mU/] respectivamente.

Discusion: La presencia de macro-TSH, un complejo de alto peso molecular de TSH con
inmunoglobulina G, puede causar una falsa elevacién de la concentraciéon de TSH. Debe descartarse
la presencia de interferencia analitica antes de modificar incorrectamente la dosis de L-T4. Esto es
especialmente trascendente en pacientes con CDT.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



