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Resumen

Introduccion: Lacirugiaes el tratamiento de eleccidn del carcinomamedular de tiroides (CMT). Sin
embargo, no existe consenso sobre la extension de la diseccidn ganglionar. La American Thyroid Association
(ATA) y la Sociedad Europea de Oncologia M édica (ESMO) han propuesto valores de calcitonina (Ct) para
orientar laquirdrgica.

Objetivos: Identificar la variable con mayor capacidad predictiva de af ectacion ganglionar en pacientes con
CMT. Establecer puntos de corte de Ct segun la afectacion del compartimento ganglionar y valorar
diferencias entre CMT esporadico y familiar.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo en un hospital terciario. Se incluyeron pacientes con CMT sin
metéstasis. Variables incluidas: sexo, edad, heredabilidad, Ct y CEA, tamafio, CSl y afectacidn ganglionar.
Base SPSS v.29, andlisis descriptivo y curvas ROC. p < 0,05 se considerd estadisticamente significativa.

Resultados: 93 pacientes con una mediana de 34 anos. El 47% (n = 44) eran varones, €l 25% (n =23) CMT
esporadico y & 52% (n = 48) con afectacion ganglionar. La Ct fue la variable con mayor AUC en
comparacion con e CSl, edad, tamafio y CEA (0,829 vs. 0,757 vs. 0,743 vs. 0,739 vs. 0,729). Seidentifico
afectacion ganglionar a partir de 45 pg/mL (sensibilidad (S)100% y especificidad (E) 28%). En cuanto alos
puntos de corte de Ct por compartimento, fueron: lateral ipsilateral 100 pg/mL (S100%, E50%) y
contralateral 337 pg/mL (S100%, E61%). Los puntos de corte seguin la heredabilidad se muestran en latabla.
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Conclusiones: LaCt eslamejor variable predictiva de afectacion ganglionar en el CMT y permite establecer
puntos de corte orientativos segun compartimento y tipo de presentacion.
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