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Resumen

Objetivos: Pese a buen prondstico del cancer diferenciado detiroides (CDT), latasa de recurrencia global
alcanza el 30%, por |o que los pacientes requieren seguimiento vitalicio. Con el fin de realizar un mangjo
individualizado de la enfermedad, se han creado escal as para determinar €l riesgo derecidivainicia (RIR)
unavez realizadalaintervencion quirdrgica. Estas escalas no incluyen por el momento el valor sérico
postoperatorio de tiroglobulina (TGPO), aunque |as nuevas guias plantean laimportancia de incluir este
parametro en |os algoritmos de manejo. Este valor, obtenido antes de realizar tratamiento con radioyodo, es
un buen predictor de recurrencia/persistencia de enfermedad, siendo de mayor utilidad como factor
prondstico independiente en pacientes con RIR bajo/intermedio. La TGPO “on”, extraida bajo tratamiento
con levatiroxina, constituye un parametro mas sencillo de obtener ya que no implica suspender el tratamiento
sustitutivo tiroideo ni administrar TSH recombinante. Por |0 tanto el objetivo de este estudio es determinar si
laTGPO “on” es un factor de riesgo independiente de mala respuesta terapéutica, asi como establecer un
punto de corte de TGPO “on” que discrimine malarespuesta al tratamiento.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo multicéntrico en un hospital de nivel terciario y dos de nivel
secundario, con laboratorio comun. Se analizaron los casos de CDT en seguimiento desde el afio 2006, inicio
del ensayo para Tg validado. Los criterios de seleccion fueron yodoablacién postquirdrgica, RIR intermedio
o bajo (ATA 2015) y respuesta terapéutica (ATA 2015) evaluables. Se incluyeron 159 pacientes. Se
compararon las variables continuas por condicion de mala respuesta mediante el test de Mann-Whitney y las
categoricas mediante chi2 o test exacto de Fisher. El estudio de asociacion entre TGPO “on” y respuesta
terapéutica se realizo con regresion logisticay la capacidad de discriminacion se determiné con el area bajo
la curva ROC.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 3 afios, hubo una respuestaincompleta (RI) del 20%. Entre Rl y
respuesta excel ente/aceptable (RE) no existieron diferencias significativas en cuanto a sexo (82% mujeres),
edad (media 51,85 + DE 14,22 afios), subtipo histol6gico (86% papilar), tamafio utmoral (80%
macrocarcinomas), TSH (mediana 1,26), tiempo desde la cirugia hasta €l radioyodo (122 + 51,34 dias) ni €
tiempo desde |a cirugia hasta la determinacion de TGPO (54,26 + 34,7 dias). LaTGPO “on”, el RIR Yy la
enfermedad ganglionar fueron significativamente superiores en € grupo de RI. La asociacion entre niveles
elevados de TGPO “on” y mala respuesta terapéutica fue significativa (OR 1,75; 1C95% 1,15-2,64),
determinandose que por cada ?g/l de TGPO “on” que se eleve, seincrementa un 75% €l riesgo de RI. El
punto de corte de TGPO “on” que discrimina malarespuesta al tratamiento resulto ser 1,57 ?2g/l, con VPP de
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89,63%.

Conclusiones: En el CDT laTGPO “on” representa un factor de riesgo independiente de mal prondstico. Su
sensibilidad discriminatoria es adecuada y podriaincluirse en la escala de estratificacion de riesgo parala

tomainicia de decisiones terapéuticas.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



