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Resumen

Objetivos: Evaluar € valor predictivoy laimplicacion en laEDR de larealizacion del test derhTSH y la
determinacién de Tg basal ultrasensible alos 12 meses tras completar €l tratamiento inicial (tiroidectomia
total+1131).

M étodos: Estudio prospectivo en todoslos CDT en seguimiento (2014-2021) con realizacion derhTSH. Se
recogieron datos clinicos, analiticos, CDT y EDR tras €l tratamiento inicia y en la Ultimavisita.

Resultados: Se evaluaron un total de 114 pacientes (77,2% mujeres), con unaedad mediade 46,4 + 14,1y
7,9 = 5,9 afos de evolucién. El tamafio medio del CDT fuede 1,8 + 1,3 cm, siendo el 89,5% papilares. Al
evaluar los niveles de Tg basal con los obtenidos en el rhTSH-test se observo una correlacidn fuerte positiva
(r=0,869, p 0,001). Al redlizar una curva ROC paravalorar laTg basal y estimulada 12 meses tras
completar el tratamiento inicial como predictor de Respuesta Excelente (RE) en la Ultimavisita de
seguimiento, se obtuvo un area bagjo la curvapara Tg basal (AUC = 0,969, p 0,001; 1C95% 0,941-0,997) y
para Tg estimulada (AUC = 0,944, p 0,001; 1C95% 0,905-0,984). El punto de corte delaTg basal y
estimulada de mayor sensibilidad (S) y especificidad (E) fue de 0,110 y 0,815 ng/dl, respectivamente. LaTg
basal mostré una mayor exactitud diagnostica en todos |os parametros analizados (S = 100 vs. 96,8%, E =
84,3 vs. 84,3%, VPN = 100 vs. 98,6%, VPp = 70,5 vs. 69,7%; p 0,05). La EDR mediante Tg estimulada
sobrestim6 en mas del doble el nimero de pacientes con respuesta indeterminada en lavaloracién inicial, con
posterior RE en el seguimiento.

Conclusiones: LaTg basal y estimulada inicial fueron un buen predictor de RE alargo plazo. En pacientes en
seguimiento con Tg ultrasensible la realizacion de rhTSH-test no aporto informacion diagndstica relevante e
identificé a un mayor nimero de pacientes con respuesta indeterminada sin implicacién practicaen el
seguimiento. La presenciade RE tras el tratamiento inicial se asocio con un alto VPN de RE en el
seguimiento posterior.
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