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mintetizads
“mjlaular 7 O A ml 1 e lmi mHocitosis. B
m (umpnnontm mal coloide folicuwlar v es la  Torma
mtmn'&ﬁamlwn{c e las hormonas tiroideas CL.32).

EY orancgo normal varda  ampliamente dependiendo de la s sibilidad
Protuia D mem 1a ubtilizacidn o e anticusrpos

alta sspecificidad han melorado la detscoidn de
disminuvendn los  falsos posibtivos (5.

[ impor e BN cuEnta DaRrE 1 s imterpretacion de
wltados los titulos de adtoanticuserpos,. que se pusden presen-
tar  en un B oa 14 %W de los pacientss con céancer tiroldeo (4).

pueden encontrar niveles discretamente elevados de  TOE en un
mimime porcentaje de individuos normales, titulos mavores pueden
veress  tambidén en algunas patologias tiroddesas benignas  como
mocio . hipertiroidismo, adenoma benigno, tiroiditis de Hashimoto
v o francaments  elevados en pacientes con  carcinoma bilien diferen-
ciado de tircides metastésico {(papilsar v folicularl, o cual lo
Faos abil samo marcador tumoral para @l saguimiento de  estos
pacientes . v & guiesnes baste hace pooos afos  dnicamente se les
hacia un recorrido corporal total con yodo 131 (I131) {2,8).

De acuerdo & lo reportado en la literatura o la mensibilid
la TEE para detesctar enfermedad metastdsica oscila entre un  8& &
iae v, portn taje gue se correlaciona con el del recorrido ocor-

z investigacidn es evaluar la sensibilidad vy
1a TEE v comparar  los resultadeos  con los del
total .con I131 en musstros pacientes.

I ubj@fivm =
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Yo JUSTIFICACTON

Feyoel  FRDOCRINOLOGBY  RESEARCH GROUR, Ol ITRTOAL RESEAROH CTENTER,
MORTH WICK FARE HOSPITAL ., se encontrd gus los niveles séricos de
TERE e frecusntemente elevados en pacientes con g i
de Ca. de tireoides bien diferenclisado  en comparacidn
corntrol ., gondse solo wn minimo  porcentade de paoient
srnfermedad tiroidea benigna elevaron el valor sérico de  la TGE
(8, 9.

staban

con metdstasis
ey TR podria
fumaral tiroideo (1) .

o o dgen de o
indicando wn posible orig

LM

fudio de  la universidad de Filssa {(Ttalia) .se
] en pacientes gue tuvisron niveles elevados de
L, peEro con un recorrido corporal total negativo en el
Mabia wutilizado dosis convencional de T131 ., los supues-

3 = g positivos para  TEB con respecto &l recorrido, 3
debieron & la presencia de tejido tiroideo residual o metastasico
CpLes puu ser detectado en el recorrido convernclional, [ER T CjLies
svidente posteriormente  cusndo ss utilizaron  dosis

clee TL3EL (8 — 1@} .

corraborar para nuestra poblacidn los datos ante

s miveles normales o ligeraments elevados de :
con mirnimo remanente v osin metdstasis . v elevados
con metdstasis, tengan o no teldido remanente.

Mos interesa en partilcular sstablecer el qrumm de pacisnt & los
cuales se dustifigue realizar el recorcido corporal total oon
1121 para detectar las metiastasis de a:uerdm con los  resulitados
clee 1 (B séErica § ademds poder reducic los  problemas inherent
@ ba s : iomizante tanto para el paciente como para el per-
sonal de medicina nuclear v reducicr periodos largos de suspensidn
de las hormonas tiroldeas de reemplazo.
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GEMNEROLES

sminar la utilidad de la dosificacidn de la = R TETE
gniento  de  pacisntes oo Da Dien dLTwW“ﬁtlddu de
raciomnalizando el del recorrido corporal total v

s Gptima del de acuerdo a las cifras de 1a

Dets

.

o stablecer rangos de valor normal de la tirvoglobulina de
acuerdo a la metodologia wsada en nuestro laboratorio .

E ; - De acusrdo & los rangos  normales gue se  estableso
investigard el comportamiento de la TEE en los siguientes grupos:

& - GBrupo de  pacientes con entidades  benignas  de  tiroldes
{(tiroiditis . bocio ., adenoma. ect. ).

B Brups  de pacientes con Ca. bien diferenciado de tiroild
tomando una muestra  antes de iniciar cualguier teraplia  para es-
tablecer una posible  ayuda disgndstios g vomuestras durante el
tratamisnto.

= Comparar los resultados del recorrido corporal total con
. clee L tirmqlobulina sérica  en los  pacientes con Ca. bien
diferenciado de tiroides.

L Irvestic i la sensibilidad de la prusba mejora cuando el
paciente suspends la hormona de suplencia.

e Foatablecer una correlacidn sentre rango de slesvaoidon de la
v ositio de metdstasis.




PMAERCO TEORTOO

1lobulina ( TGR )
componan te
forman las hDFmQHdm

LA & e las moléoul
i Iodel ooloide
(ISR I

L& ﬁrm*éina conpleta o madura wm betramero
e e 660,080 daltorns  gue prasenta una

ﬁEd 5

mwnitziﬁn 198 v contiens 125 residuocs de tirosina .

ShELrE Consta v osubunidades  de ouan peso simiiar de
sl tons . Mo obstarnte en el coloilde es heterogensa .

o

bl

la més abundante , Jjunto a alla
= yomds Ligeras (12 v
oo la TER  contiene alrededor cel 1 0% de su 0 peso &n
" : onsidera gue L0 de los residuos de tirosinag se yodan an
fHFMu de monoyodotirosina CMIT 3 vy odivotirosina ( DIT )y v se
forman 4 moléculas de tirosina por  molécula de TER. Asi pdes La

& Formonal almacenada en 21 coloide bajo ssta Torma es cone
4y

(ST ar que la fracocidn 195
formas  mas pesad

A i mme humano vy oen los andimales es posible estudiar los
procssos o captacidn v  organificacion { e comprende 1a&
introduccicn del vodo sactivado en las posiciones 2 v 0 del grupo
fandGlico de las tirosinass de la TEE )., m@diamtﬁ ta determinacidn
de la captacion de vodo radioactive por la glandula tiroides. El
gl ol rudLmuk‘iﬁm trasportado activamente s8  incorpora de ine
mediato a la TR con fijacion del 20 - 48 % de la dosis  ad-
ministrada a la glandula de 2 -~ & horas . Dado el tamado con-
siderable del reservorio de vodo intratiroides . el decaimisnto
clee 1 radimﬁntvidad s lenta . alrededor ds 1o 2 % por dia S
e wtilizar &l tecnecio (99 mbo. ) en sustitucicon de I L,
gl el tamhléﬁ @5 transportado mediante la bomba de yvodo » pero

RN N Kot gl wiwd of:: & ba THE. De ssta forma la medids del teonscio
una representacion de actividad de la bomba. (113,

a
4
4

captado e

fMimimas can“i'ﬂdm% de TEHR son liberadas dentro de la ciroculacidn
gy gl LA cresidn  de hormonas tivoideas o Lo gus s
gl i P CyLLEs Daijos e  THR estan presentes  en individuos
rrorima les

la oconcentracion sérica de TEE se  pueds aumentar oen
patologias incluvendo @ estados hipersecretores, tiroiditis
A& . necplasias  benignas v malignas, momoio os

ooy

natuwraleza (2.

Grico @l ho
tiroideos il

Dada la naturaleza inespescifica de un
i s HLllemr s RaEra separar humor




malicanos origlnad gy )o@ celulas foliculare i1 Emiarao s
mabs  gue un pacients gue  tlens un carcinoma d tirolides Dien
avher wunn aumento de la TR, pdeschs ssbar
Fracurren te, metastéasico o residual .
ssibdlidad de  esta prusba pueds mejorar sl
cisnte S g por  algunos  dias la  terapia hormonal de
% tuoidm, s meEolalments en aguellos gue tiemen  mirnimo
smarents en ocuello (1%). sin embargo otros awvtores muestran gue
la diferencia entre pacientes gue toman o no hormona de suplencia
significativa (14).

chiferaenciado
ooy oy
Aalgunos autores

P s s

HUED PAFA la TER  debe obtenerse antes de una biopsia  de
i it con aguia fina porgus esta  dAntervencldn puesds causar

[ - o

G transitoria, de 23 semansas, &1 Tos miveles sdrilc
ches La TEE (L15).

L UL 6 e factores influven e La concentracidn de la TGER
sérica en los pacientes con céancer bien diferenciado de tiroides

& malieyr s
Lo T8+ SERICA @

mula la secrecidn de TER & partir del tejido tircideo normal
yvooEr menor grado en cas de Ca de tiroides bilen diferenciado,
par tanto  las determinacionss  séricas de  TOE  pueden ser come
paradas si se han obtenido bajo las mismas condiciones, usual-
ments i hay médxima estimulacion de TEH ¢ bien completa supresidn
cles 1l&a mLsma .

o REMANENTE DE TEJIDO TIROIDEQ

Virtualmente todos  los pacientess  tilenen cantidades medibles de
TER cuando bay remanente de tejido tireideo en cuello .

Guie
THE

Ern pacientes con R.C.T. (recorrido corporal total )
mo evidencian tedido remanente en cuello, ni metasta
ze determina durante méasximo estimulo de TEH.

S PISES TUMORASL s

L.aa TER sérica tiende a elevarse proporcionalimente  con el volumen
tumoral v ose esnouentra por encima de los niveless normales en casi
W 9RY e los pacientes  gue tlenen un cdncer  diferenciado de
tiroides meltastasico.

Lo pa s
cerntracion

Gang

corn o metdstasis dseas presentan Las méadimos oon-
de TER sdrica, seguido por  metdstasis pulmonars :

considera actualmente gque el R.C.T. con T131, tiene varios in-
covenientes entre otros: altos costos para el paciente v el
Laboratorio en  términes  de  tilempo.dinero v o raedursos. ol emas

]
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misi de

de hipotiroidisso sintomatico, administracion
vowura o varias sscolones de lmagen

i B RHE sidm oon TE

3y Duiscis
trolado Bajo  la supresidn

L= ]

ol TEH.

Fia

siyvhes  han demostrado ogue el RLGO.T. corn 11340, no es
para  la deteccoidn de  enferoedad recuwrrante
pacientes con Ca. tiroideo bien diferenciado, comparado  con
examern fisico (E.F) F.¥. de tdrax, ¥ niveles sdéricos de 7
Un sstudio strd gue de &8 pacient guisnes habilan s
tratados con cirwjiia v posteriormente  tratados con IL3L para sn-
fermedad metastdsica se les siguild con E.F. v TER sdérica baljo
supresdidn oe TEH, FaX v o oun RLCWT con TLEL duars = o@sbimulacidn
m&xima oe  TEH. De los 28 pacientes gue dessarrollaron una rsour-
rencia 4 fueron detectados por el recorrideo v todos  tuvieron TGE
svada. De las otras 24 recurrencias no detectadsas por el RJOLGT
TAZ4, 18 tenian TEE sérica anormal. Y 20 de las 22 recurren-
cia con TERE  slevads ésta fud positivae durante una  supresidn de
TSH {(1&,17.18).
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u

cornsidera Como o umLverso o

la consults de cabesra v ocusello

goCpLE APQITEBan &

o, . - L S
gde Cancerclogia para control © por primera ves
tivroldes, v pacientes oon obras en

Lo . los pacisnt
el Imstituto Mal.
lnty QﬁfEFm@dﬁd’ﬁEapléﬁiﬁa
tidades no neopléasicas de tirvoildes.

al servicio de

e . Facientes remitidos de obtras institucion:
medicina ndclear para gamagratia de tivoldes v/0 recorrido cor-
poral total: en un lapso comprendido sntre Ernero de 1989 x Julio

cles L1991 .
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FROCESAMIENTO DE LA ITMFORMATION

AETE T los mniveles de TER  sdérica en Tos 4 grupos oe

Valores de .
TEE mglml :
19a .
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aicd el porcentade  de pacientes gue tienen positivos

arial lzs {
sautbto-anticuerpos incluvendo grupo estudio v poblacidn normal.

Titulo de "

Suto- antilicusrpos .

&l .

N s e g ect.

Grupos,



ALTEDOS

LA Wil Lrea ole 188 dndividuos o disoriminados en

abla 1)

5 ]

S At dmcisiouos gus ooy sondian & la poblacidn normal

o 2% pacientes ocon peabtologda tivoildes benigna

con carcinoma tilroddeo JEste grupo distribuildo
tipos histoldgioos:s

Hoow sircinoma Papllae B e { ) R
0o rodnoma Foliowlar L35 p&ri@ntex { )
. cimoma Medal s Eopaocienbes { TelTabla 29

tudiaron ademds F pacientes los  cuales no fuesron tenidos en
ey del O LA Con carcinoma  de tiroldes por no
& Tos reguisitos Dos oe L ETED arapl sl oo
Frecorrido s corporal Total o TRZEL v un pacisnte
Lrcna ole odlulas de Hurthle gus tuvo un recorrido oon I A5
1w cifras de Tirnqlwbulina @levadas  progresivamsnte

E % soocon las del reooreido

(¢

u

AL grupo total se le cuantificd los niveles serioos de Diroglo-
Bl dma (TERED vtilizando &l método de TRMOS (FadlDlﬁmUﬁmm@LFlCJJH
Esta téonica wutiliza wum doble anticusrpo , uno  monoclonal fi-
goooer wuna =l dda &l ocual o sme  unse el antigeno rsssn e
@ L vown los respectivos sstandares ., el oo maroas
do oo T1 Lrver para evidenciar la cantidad de  tiroglobuli-
L

IR = bt

merhe .

con carcinoma tiroldeo se hizo el recorcido
uhilizando  sn promedico L m01 de T121. En los pa-
hatmlnga DEniona ss hizo gamagratia oon oo
wencionales de &8 - 8@ uwli de TLEL v niveles camha-

S e s,

ficado

me practicd  tratamisnto  guilrdrgloo ola

R

B LA de sllos
téomios
mmia tobtal

----- tiroidectomia total més vaciamiento ganglionar

ST v pd v tomia subhitotal

~~~~~ tiroidectomia subtotal méas vaciamliento ganglionar

e 1e anticusrp amntitiro
correspondisntes en el mo

Hm

o siguisntss

14



GRUPFO & - POBLACTON NORMEL

mrvhre oo

rrarmal A% ingdividuos
sorlurmharios
rodceEs Doy imt@rrrn‘tJ.lw ,
siclo munos tratami §

e tfermed
FMuibdie

S ERITTER T

tuveo entre L& - T afos conown promedio
4. 105

anco de edad e
B9, e estos 41 muderes (F7.354N) v L2 hombres
bt o de @.4

.:}
i
”\.

ser Aot smbuvieron entres un rar
medxa nw Li.&4 .

: paya nusstro laboratorio wn rango normal ches
mg;ml utllizamdo @l omdtodo sstadistico de Kruskal-Wallis

FHOTENTES CON PATOLOGIA TIROIDEA BENIGHNA

i pacientes con patologia tivoidesas besnigna

-----  manco de sdad sntre LD - & &Fos voun pram chio oie 44,
g s fusron mujeres (B W) v 5w S i i B T

Lt cor booio, L3 fuseon tiro ﬁmdular . de los

1 P shantes v D sucaptantes v de 95 tipo difu-

fusron hipsroaptantess v 2 sucaptantes .

S0 pacisntes Con tiroiditis subaguda &8 &n I R IR

v cpooaptaclidn severa (0 de 10¥W) voonooen Tase de PR LS E

cidn oo hipocaptaocidn .

o, D pacientss cor biricdditis  de  Hashimoto ambos con bdpoe

capbacidn.

3
o
-
'n
i

----- . Dl " total o 23 pacisntes (93 M) preazentaron valores
oles hjruq mhuilﬁa menor de L3 omg S oml oy solo @ termian  valores
slevados » uno en &Y ngsml el cual correspondia & una tireidi-
tis en  fase aguds v el obtro osn 8599 ng S oml o gue  correspondia
#un Dooio nodular hipocaptante.

SR - PACTENT

COMN CANCER TIROIDED {(Tabla 23

~~~~~ pacientes O caroinoma btirodldeo

rango de sdad entre L4 v BE O ados v owuma medis de 47
; S omuder 85,10 Y oy v 17 hombres ( 14.% % 3 agrupados
acuerdo al valor de la tirvoglobulina de la siguisnte forma o

o, e
R -

ApE L. Corn valores de  tiroglobuli;oa meror oe L3 mg Sml
LM te o ovalor como o wna media  del rango mnormal obltenido

nuestro laboratorio) .

sampondid a S8 paoientes,de sste tobtal 47 con
Wi oL carcinoma Foliculsy (2094 1y & caro

4 % 5

c*rﬁiﬁmma
cinomas Medular




AL

RIE ™Y

del recorrido fue negativo en 4& pacientes (92%0

con @l resultado de  tirveooglobulins v mostrando
de minimo remnansnte de téiido tiroldes normal 9
: Lomismo pos @ la ablacidmn con TL3L.

e los 4 pac : riido positivo {8 Y ) uno mostro

LA 1emmuunkr S ol Lo captado por wn lTobulo o &l cual
pesede comn téiido mormal por la oifra de tivoglobuali-
. % paciente a pesar de omo o mostrar tégddo poro sl
Wi bl g R tﬁﬁlﬂﬂ matastasis  genglionarses (Mo maptantes )
demostradas por cirugds v oexdamen fisico , con cifras de tiroglo-
bulina dw @B.@, 2.8 v 1.8 ngd ml respectivamsnte. Fodrliamos tar
Fistopatoldgicas gue por su grado de dediferenci-
corresponden a tipos no productores de tiroglobulina .

Eruape Z.-= Do owvalor e tiroglobulinsg  entes 14 v 206 mgiml.

grupo correspondild a 5@ pacientes. De esste total 448 esran
Loy A Folicwlarss (8%)

;

ultado del recorrido fud negativo sn 38 paclentes (7&K
ol tos 4 sran Folicwlares o Estas oifras elevadas de tiroglo-
Bulima con vecorrido negativo podrian explicarsse  por la presen-
cia de remanentes de téjido tumoral no o vodocaptante v/ o o dosils
iracle clee TLZL (1 mel) para detectar metastasis a distanacila.
- orrido fud positivo en 9 pacisntes (18 ¥4 ), de los
oo L EFTET carcinoma  Folicular.los resultados de tiroglo-
bl ima  se  correlaclonaron Dien con el recorvido  obtenidénd
por encima e 1R iy 4 oml .

pacientess se les deteotd metdastasils { mo  vyodoocaptan-—
a dos de osllos  en pulmdn v hu@ﬁw confirmada por FHX . ¥
al tercero en ganglios demostrads por vaclamiento.

Ghrvippo 5. Con cifras de tiroglobulina entre 201 v 600 ng/ml.

entes de ellos % Foliculares.

tuvierorn 7opaci

= gdo positivo 2 pacientes v ocifras de btiroglobulina
ﬁﬂ@ v STE g S oml raspectivansnte .
% Jwai@ﬂtwg con recorrido negativo  pero con remanente posio

tiveo  en ocusllo . a dos  de estos pacisntes se  les confirmd
emas metdstasis  positive  en pulmdn con BE s los obtros bres
g L aE on metdstasis vodocaptantes  enoun segundo recorrido
varios meses despuads

Grupo 4, - Con ocifras de tiroglobulina por encima de 00 ngs/ml.
. Deourm total ﬁe Fooopacisnt 4 wom o ca. Tollocular (G379 ToEEr L an
recoreido i ¥ T & siwm @ pudimdn oy S o e
Lu pacisntes con recorrido negativo tendan . dos
j i mo vodooaptantss confirmadas oor R v sl
ceposro metastasis  dseas gus se hicilsceon v iodentes  Conoun
recorrido posterior donde se utilizd mavor dosis de radiovodo .

Lé&
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TIROGLOBULINA/RECORRIDO
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