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Resumen

Introduccion: El seguimiento de los pacientes con cancer diferenciado de tiroides (CDT) tras € tratamiento
inicial esta basado en la determinacion de tiroglobulina estimulada (Tg-s) y realizacion de rastreo corporal
total (RCT).

Objetivos: Evaluar la utilidad del RCT realizado alos 6-12 meses del tratamiento inicial. Examinar la
concordancia entre los resultados del RCT y laTg-s.

Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes con diagnéstico de CDT
(Ene/2000-Dic/2013). Se excluyeron pacientes con microcarcinoma o con Anti-Tg positivos. Se clasifico a
los pacientes segun directrices de lanuevaguia ATA 2015. El andlisis estadistico, se realizd con SPSS
v.15.0. Se evalub concordanciay se obtuvieron indices de validez diagnéstica.

Resultados: 169 pacientes fueron incluidos. La edad mediafue de 40,05 £ 16,20 afios (76,3% mujeres). De
los 111 sujetos que tuvieron una Tg-s negativa (< 0,3 ng/ml) alos 6-12 meses del tratamiento inicial, 98
mostraron un RCT negativo (88,3%) y 13 (11,7%) presentaron una pequefia captacion en el lecho tiroideo no
correlacionable con enfermedad clinica. En 4 de los 111 sujetos se objetivo persistencia de enfermedad por
ecografia, todos con RCT negativo. De los 58 sujetos con Tg-s detectable (> 0,3 ng/ml), sdlo 22 sujetos
mostraron captacion patologicaanivel cervica (n = 16) o adistancia (n = 6). En 36 pacientes (62,1%) no se
objetivo captacion. En 43 pacientes alin no se ha alcanzado remision. El indice de concordanciaentre laTg-s
y el RCT fue bgjo (I. Kappa= 0,226; p < 0,001). Con respecto alos indices de validez diagnostica, se
observo una baja sensibilidad (S = 0,36; 1C95%: 0,22-0,49) y una especificidad del 85% (E = 0,85; 1C95%:
0,79-0,91).

Conclusiones: En pacientes con CDT, no es Util larealizacion del RCT alos 6-12 meses del tratamiento,
especialmente si el nivel de Tg-s concomitante es indetectable, ya que sélo confirmala ausencia de
enfermedad, presentando una baja sensibilidad diagndstica. No existe una buena correlacién entre los
resultados del RCT y €l nivel de Tg-s.
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