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Resumen

Introduccion: El valor sérico postoperatorio de tiroglobulina (TGPO) obtenido 1-2 meses PO parece un factor
prondsti co independiente de respuesta terapéutica. No esta establecido €l punto de corte ideal por multitud de
fallos metodol 6gicos en bibliografia disponible: metaandlisis analizando TGPO de distintos |aboratorios,
pacientes AC-Tg (+) con momento y evaluacion de la respuesta heterogéneos. El andlisis de larespuesta
seglin ATA 2015 alos 2 afios del 1131 tiene 84% de varianza explicada.

Objetivos: En una muestra homogénea respecto al ensayo de laboratorio, AC-Tg (-), andisis de respuesta
segin ATA 2015, alos 2 afios de 1131, confirmar si la TGPO estimulada es un factor de riesgo independiente
de respuesta terapéuticay establecer el mejor punto de corte discriminatorio de respuesta excelente (RE).

M étodos: Retrospectivo multicéntrico de todos los registros de yodoablacion en 1 hospital de nivel I11'y 2 de
nivel 11 con laboratorio comin (ensayo Tg CRM 457). Criterios de seleccion: tiroidectomiatotal, 1131
posterior e informacion completa acerca del riesgo inicial de recidiva (RIR) y de la respuesta terapéutica.
Exclusion: carcinomas pobremente diferenciados, AC-Tg+ e informacién incompleta. 180 pacientes fueron
incluidos.

Resultados: Respuestas. RE 64%, no excelente (RNE: indeterminada 17%, incompleta 19%). Entre RE y
RNE no hubo diferencias significativas de sexo, edad, subtipo histolégico (AP), tamafio, TSH ni mCi. El

RIR, laenfermedad ganglionar y TGPO (1,60 [0,2-5,9] vs 28,85 [3,96-72,42] mg/l) fueron significativamente
superiores en RNE. El modelo de regresion logistica ajustado por confusores (edad, sexo, TSH, AP, tamafio,
N significativa, RIR) mostré asociacion negativa entre niveles de TGPO y RE (OR -1,07 [-1,02;-1,12]). El
punto de corte 0,32 mg/l para predecir RE mostro SSB 97%, ESP 62%, VPN 98%, VPP 71%, con area bgjo
lacurva0,86.

Conclusiones: Nuestro punto de corte es menor a comentado en nuevas guias ATA& #3915 con similar VPN
que literatura.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



