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Resumen

Objetivos: Analizar la evolucién de latiroglobulina (Tg) y de la estratificacion dinamica del riesgo (EDR) en
pacientes con cancer diferenciado de tiroides (CDT) sin ablacion con radioyodo (RAI) en unaunidad de
tiroides.

M étodos: Estudio prospectivo en pacientes con CDT sometidos atiroidectomiatotal (TT) o
hemitiroidectomia (HT) entre 2020 y 2024, sin RAI. Se recogieron variables clinicas, analiticasy de imagen
al diagndstico y durante € seguimiento.

Resultados: Se evaluaron 66 pacientes (80,3% mujeres, edad media 55,6 + 11,7 afos), €l 72,7% con
diagndstico incidental y seguimiento medio de 2,0 + 1,3 afios. El subtipo mas frecuente fue el papilar clasico
(42,4%). El 75,8% recibio TT y e 24,2% HT. El tamafio tumoral medio fue de 8,0 + 7,2 mm; en el 30,3% de
los casos fue > 1 cm. Se hall6 multifocalidad en €l 31,8%, bilateralidad en € 21,2% e invasion capsular en €l
18,2%. Todos fueron estadio | y de bajo riesgo de recurrencia. A los 3 meses, segin EDR, el 57,1% presentd
respuesta excelente (RE), € 39,3% respuestaindeterminada (RI) y € 3,6% respuesta bioguimica incompleta
(RBI). Al final del seguimiento, el 60,5% manteniaRE y el 39,5% RI (p < 0,05). Los niveles de Tg no
variaron significativamente en el tiempo (1,5 + 2,3 vs. 1,3 = 1,2 ng/ml, ns) ni segun € tipo de cirugia. En los
grupos TT y HT, & 88% y el 100% de | os pacientes presentaron nivelesde Tg < 1 ng/ml y < 30 ng/ml,
respectivamente. Se observé una correlacion fuerte positiva entre Tg basal y final (r = 0,916; p < 0,001), sin
relacion con TSH. En los pacientes con TT, laEDR inicial no se asoci6 con edad, sexo ni histologia, aunque
si con €l tamafio tumoral en el grupo con RI (8,7 + 4,9vs. 6,4 + 3,2 mm; p < 0,05).

Conclusiones: El 60,5% de los pacientes presentd RE desde €l inicio, manteniéndose durante el seguimiento,
apesar de no haber recibido RAI. LaEDR se asoci6 Unicamente con el tamafio tumoral, sin relacion con
otras caracteristicas clinicas o histoldgicas. Los niveles de Tg basal se correlacionaron con los finales.
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