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La tiroglobulina (TGB) es una glicoproteina sintetizada por la 
célula folicular, liberada al ldmen por exocitosis.Es el 
principal compon6nte del coloide folicular y es la forma de 
almacenamiento de las hormonas tiroideas t1.2). 

El rango normal varia ampliamente dependiendo de la sensibilidad 
del ensayo. Actualmente, la utilización de anticuerpos 
rnor; o e:: 1 or .. , a 1 r-:2<:::. el r-:_:: .::1 1 t.c:1 r-:_::c.:; pr-::: e: :í. f i e:: id ;.:,\el i···,ar, rne J o r .. E1C:! D l. c:·1 dE: t. E:· e: e: .i. c:·r·, el E· 

estos niveles, disminuyendo los falsos positivos (3). 

i mpo 1' .. t.::11 ... , 
r .. E'·sul tado·,::, loc,:; 
t:. ¿:¡ J'.. e: n un :''. C:1 

t. t:? '' E• 1'" E· n e l...l E·! r .. , -\:· . .::1 ¡::¡ .::1 r-· 1 <:1 :t. n t. e r .. p ¡r· E·! t a e i ó r ' d J. u ·e:; 
t.it.ulos de autoanticuerpos, que se pueden presen-
14% de los pacierites .con cáncer tiroideo (4). 

pueden encontrar niveles discretamente elevados de TGB en un 
minimo porcentaje de individuos normales, titulos mayores pueden 
verse también en algunas patologías tiroideas benignas como : 
bocio hipert.iroidismo, benigr;o, tiroiclitis de Hashimoto 
y francamente elevados en pacientes con carcinoma bien diferen-
ciado de tiroides metastésico (papilar y folicular), lo cual lo 
hace dtil tumoral para el seguimiento de estos 
pacientes , y a quienes hasta hace pocos 
hacia un recorrido corporal total con yodo 131 

dnicamente se les 
(I:l.TL) 

De acuerdo a lo reportado en la l1teratura 
la TGB para detectar enfermedad metastésica 
100 %, porrentaje que se correlaciona con 
pDr .. .;·;;l t .otE1l (é:.,-:7). 

la sensibilidad de 
oscila entre un 86 a 
el del recorrido c:or-

El otjetivo de esta investigación es evaluar la sensibilidad y 
especificidad de la y comparar los resultados con los del 
I'""SCDI' .. r-.i.ciu .. <O:IJ. t.ot:.C:1l . c::or·¡ ,1 t::n 
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ANTECEDENTES y JUSTIFICACIDN 

En el ENDOCRINDLDGY RESEARCH GROUP, 
NORTH WICK PARK HOSPITAL, se encontró 

CLINICAL RESEARCH e E: ·r F !' 

_que los niveles séricos de 
TGB estaban frecuentemente elevados en pacientes con metástasis 
de Ca. de tiroides bien diferenciado en comparación con el grupo 
control, donde solo un minimo porcentaje de pacientes con 
enfermedad tiroidea benigna elevaron el valor sérico de la TGB 

En los pacientes con metástasis de un Ca. de origen desconocido, 
un valor elevado de TGB podria estar indicando un posible or1gen 
tumoral tiroideo (10). 

En un grupo de estudio de la universidad de Pissa (Italia) 
pudo establecer que en pac1entes que tuvieron niveles elevados de 
Tl3B :::.{:• r i e:,;,\ ,, 1" O e: or .. , u¡-·, 1··· f:? CO 1'"1'" i c:l O CD 1'" po 1'" cil l t. o t<::'l 1 r .. , <::1 t. :.i. VD E'• 1 
cual se habia utilizado dosis convencional de I13\ los supues-
t o s falsos positivos para TGB con respecto al recorrido, 

c1 f:."' i:J .ir,:.:> I'"C<n ,;;¡ 1 <7il t.:: :i. iii\ el¡,.,, ·t:E"! j :i. dO t :Í.. r"O :i. d t'"E:·;,:; .i. d O tá .i. CO 

que no pudo detectado en el recorrido convencional, pero que 
se hizo evidente posteriormente cuando se utilizaron dosis 
terapéuticas de 1131 (8- 10). 

Pre tendemos corroborar para nuestra población los datos anterior-
mente descritos niveles normales o ligeramente elevados de TGB 
en pacientes con minimo remanente y sin metástasis y elevados 
en pac i entes con metástasis, tengan o no tejido remanente. 

Nos interesa en particular establecer el grupo de pacientes a los 
cuales se justifique realizar el recorrido corporal total con 
1131 para detectar las metástasis de acuerdo con los resultados 
de la TGB sérica además poder reducir los problemas inherentes 
a 1 <::<. 1'" ,,., d i <!'\e i ó 1 ... , :.i.. o·r·, :i. ;,: d n t. E• t <:A n t. o p <::1 t" <::1 e,, 1 p <::1 e i 1":.? n t. E? e:: D m o p <::i 1'" a 1 p ........ 

sonal de medicina nuclear y reducir periodos larqos de suspensión 
de las hormonas tiroideas de reempldzo . 
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J.¿:¡ utilidad dE> la dosificación de 
el seguimiF>nto de pac1entes 
t1roides, racionalizando el uso 
util1zar la dos1s óptima del 1131 
p ¡r C• t. ('?.' :i. r· ·¡ l:ii <;;: ¡r· i e: ¿;¡ 

cor··¡ e: (:;t. n 

dt:>l I'""E>cor··¡•-.idD 
dE0 ¿:;:¡c:uEt-do a 

la TGB sérica para 
diferenciado de 

C:Ol". pDI' .. C:'1 1 tute\]. y 

1 Establecer rangos de valor normal de la tirDglobulina de 
acuerdo a la metodologia usada en nuestro laboratorio 

no1'"·m.::1 1 E::.•s 
.l 1 r:JU 

[3¡'"·upo pa C: i E:n tE::: S cor·¡ 
( tj. r-o id :i. t.i boc.i.o adr-::.>nom,;;¡. ) . 

quE" 
1 os-::, 

se establezcan se 
siguientes grupos: 

i CJ n e:\ S", e:! e t i. ¡··· C) i. e:! F:?.• <;;;. 

8 - Grupo c:le pacientes con Ca. bien diferenciado de t1roides, 
tomando una muestra antes de iniciar cualquiEr terapia para es-
tablecer una pos1ble ayuda diagnóstica y muestras durante el 
t r· a tam i tn. 

3. Comparar los resultados c:lel recorrido corporal total con 
lDs de la tiroglobu lina sérica en los pacientes con Ca. bien 
diferenciado de tiro1des. 

4 - Investigar si la sensibilidad de la prueba mejora cuando el 
paciente suspende la hormona de suplencia. 

•····· E:·":;t.:;-¡\:::•lE::• c: t-:-:1'·· c::u¡·-rE,·lac::iór·\ E·:·ntr·· p rango de elevación de la 
TGB y sitio de metástasis . 

..:: . 
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t . .i. ;r·ocJ J. u bu l. in<::\ Tc:JB las muléculas mas grande del 
culoide y precursor en el 

(:2,,1-\ .. 
componente principal del 

que se forman las hormonas tiroideas 

La pruteina cumpleta 
mulecular de 660.000 

C:) 1T1 Ci. c:J Lll,... C:·l 

el <::t l tun 
t.:•:::; con un 

qUE' 

sedimentación 198 y contiene 125 residuos de tirosina 

Esta proteina consta de dos subunidades de un peso similar de 
330 .. 000 daltons No obstante en el coloide es heterogénea 

A pesar que la fracción 198 es la más abundante junto a ella se 
encuentran formas más pesadas (27 y 328) y más ligeras (12 } 
158). Cuando la TGB contiene alrededor del 1% de su peso en 
Iodo, se considera que 10 de los residuus de tirosina se yodan en 
forma de monoyodotirosina MIT y diyot1rosina DIT ) y se 
forman a moléculas de tirosina por molécula de Tc:JB .. Asi pues la 
reserva hormonal almacenada en el culoide bajo esta forma es cun-
''"· .Í. el C·'.• ¡'"· el \:::; 1 E' ( t.¡. ) • 

En el organismo humano y en los animales es posible estudiar los 
procesos de captación ¡ organificación (que comprende la 
introducción del yodo activado en las posiciones 3 y 5 del grupo 
fenólico de las tlrosinas d e la TGB ) , mediante la determinación 
de la captación de yodo radioactivo por la glándula tiroides. El 
yodo radioactiva trasportado activamente se incorpora de in-
medlato a la TGB con fijación d el 20 - 40 % de la dosis ad-
ministrada a la glandula de 2 - 6 horas Dado el con-
siderable del reservorio de yodo intratiroideo el decaimiento 
de la radioactvidad es lenta alrededor de 1 2 % por dia Se 
puEc:if:·'.· ut:i.l i;:.:,::¡¡r· E:· l. tf?C:nf:Y!C:.i.o C)c¡ rnt.c:. ) E·:•n ti t.ución ele:= l 1.:::·.1, 
1:.''"1 CUcO\ 1 
r·J O 

cc:tptaclo 

F2J"""¡ E"! 1 
pll. C::i:'l !1 

l.. .. a 

también es transportado mediante la bomba ele yoclo pero 
incorpora a la TGB. De esta forma la medida clel tecnecio 
es una representación ele actividad de la bomba.(11.) . 

cantidades de Tc:JB son 
curso de la secresión 

liberadas dentro de la circulación 
de hormonas tiroideas lo que ex-

TGB estan presentEs en ind1viduos 

patologias incluyendo 
ele TGB se puedE aumEntar en diversas 

estados tiroiditis sub-
benignas y bocio dE agucla neoplasias 

r·, iii\ t 1...\ 1'"" ,;:¡ l E! <':il ( :.? ) • 

puede util1zarse 
.ir·, c.=; pE• e: .1. ·f i c::c:t e! E?. 

p d ¡r· ,·;¿¡ E• p 60\ r· d ¡··-

!.!. 

un v;:;,lor·· 
tumo t"·E:· 

sérico alto ele 
tiroideos benignos o 
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malignos originados en las 
,:;;.,;:,bt:.· quE· ur··; p;:.:1c i rc.:!r·; te 
diferenc1ado que presente 

células Sin embargo se 
tiene un carcinoma de tiroides bien 
un aumento de la TGB. puede estar 

causado por enfermedad metastásico o residual. Para 
algunos autores la sensibilidad de esta prueba puede mejorar s1 
el paciente suspende por algunos dias la terapia hormonal de 
sustitución, especialmente en aquellos que tienen minimo 
remanente en cuello (13), sin embargo otros autores muestran que 
la diferencia entre pacientes que toman o no hormona de suplencia 
no es significativa (14). 

la TGB ur .. ,a 
t- ac i ór·, 

1 E! V;;:, e :i. ón 
con aguja fina porque esta 
transitoria, de 2-3 semanas, 
( 1. :.:. ) " 

intervención puede causar 
en los niveles séricos 

el 1 ,;;, "T. CJ B 

Un factores 1nfluyen concentración de 
sérica en los pacientes con cáncer bien diferenciado de tiroides 
i:":\ '";;;;, brc;t•• :: 

l ··· ThH Ul:::ii I C(..) 

Est1mula la secreción de TGB a partir del tejido tiroideo normal 
y en menor g·rado en casos de Ca de tiroides bien 
por tanto las determinaciones séricas de TGB pueden ser com-
paradas si se han obtenido bajo las mismas condiciones, usual-
mente si hay máxima estimulación de TSH ó bien completa supresión 
c1 Ee la m :L 

2 - REMANENTE DE TEJIDO TIROIDEO 

Virtualmente todos los pacientes 
TGB cuando hay remanente de tejido 

tienen cantidades medibles 
tiroideo en cuello 

pacientes con R.C.T. (recorrido corporal 
evidencian tejido remanente en cuello, ni 
determina durante máximo estimulo de TSH. 

t. o t. .:: •. L e: o Íl I 
T(:::JfJ m 0!• t <!:-. r::; t. ;::1 '"' .i. !' 

3 - MASA TUMORAL 

La TGB sér.i.c:a tiende a elevarse proporcionalmente 
tumoral y se encuentra por encima de los niveles 
un 90% de los pacientes que tienen un cáncer 
tiroides met.ast.ásico. 

c::on E·:·l vo J. .. , 
nDr·m¿:. 1 c,n casi 

Los pacientes con metástasis óseas 
c::ent.raciones de TGB seguiJo 
c:_¡anq 1 i.or .. ,c;\r .. 

presentan las máximDs con-
por metástasis pulmonares y 

ce::•!-; s .i. ele t-·,::-. 
C O \/ E·? r .. ; .i. E' 1" .. 1 -1::. E' 

.1. a be .:o ¡· .. a t o :.i. o 

actualmente que el R.C.T. con 1131. tiene var1os ln-
entre altos costos para el paciente y el 
en términos de t.iempo,dinero y recursos. Además 
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requiere un tiempo de hipotiroidismo sintomático, administracion 
de 2-5 mCi de 1131, y una o varias secciones de imágenes 

En estos pac1entes la máxima 
tivar un Ca. residual que ha 
completa de TSH. 

estimulación con TSH, puede reac-
sido controlado bajo la supresión 

Fstudios recientes han demostrado que el R.C.T. con 1131, no es 
tan sensible para la detección de enfermedad recurrente en 

con Ca. tiroideo bien diferenciado, comparado con el 
exámen fisico (E.F) R.X. de tórax, y niveles séricos de TGB. 
Un estudio mostró que de 68 pacientes quienes habian sido 
tratados con cirujia y posteriormente tratados con 1131 para en-
fermedad metastásica se les siquió con E.F. y TGB sérica bajo 
supresión de TSH, R.X y un R.C.T con 1131 durante estimulación 
máxima de TSH. De los 28 pacientes que desarrollaron una recur-
rencia 4 fueron detectados por el recorrido y todos tuvieron TGB 
elevada. De las otras 24 recurrencias no detectadas por el R.C.T 
con 1131, 18 tenian TGB sérica anormal. Y 20 de las 22 recurren-
cia con TGB elevada ésta tué positiva durante una supresión de 
TSH (16,17,181. 

6 
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Se considera como un1verso : 

1 - Los pacientes que ingresan a la consulta de cabeza y cuello . ..,_ 
del Instituto Nal. de ·cancerologia para control· o por primera vez 
por tiroidea, y pacientes con otras en-
tidades no neoplásicas de tiroi des. 

"' .. :;, Pacientes remitidos de otras 
medicina núclear para gamagrafia de 
poral total; en un lapso comprendido 
cJ 1 !:r/ 1 

'7 
1 

instituciones al servicio de 
t1roides y/o recorrido cor-
entre Enero de 1989 a Julio 
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RECDLECCION DE INFDRMACION 

Cada pac1ente captado durante el lapso de estudio. se les llevará 
una ficha que incluya la sigu1ente información : 

I D El'"·.fT J F I C:. (:¡ C I D \·-J 

NOMBRE : -----------------------
1--!.C No. • ---------------------
1. - VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS 

l . J. [:l)(.:¡l) 

, .. , 
,,:, ... 

¡:::· ..... ..... f·'l·-···-

VARIABLES CLINICAS 

"' , 2. 1 flDC I C:J 

2.1.1 MULTINODULAR 

2.1.2 UNINODUI AR 

l . ··=:: DI FUUD : 

:? • ::=;· • 1 F' I...J.\f:: 
.. .. ¡:::· Cl 1.._ I l..J L_ p:, 

:;,:' • ::::: • :::1: ¡·.·¡ J X 'T U 
2.3.4 ANAPLASICO 

" ::::: .. :=.=.:1 ¡v11:::: [J L.! 
2.3.6 C. HURTHLE 
2. 7 Cl'TFdJb 

E: u 

E u 

E u 

E u 

¡:::·¡:::cHf..\ 

Hipo 

Hipo 1·-l:i.p;:=:¡---

\--·\.i. po H.i.pE•I'" 

Hipu 

Hipo 

1-·-\.i.pu H i PE-!,, .. 



2.4 POBLACION NORMAL 

3. - VARIABLES PARACLINICAS 
1. VALOR DE TIROGLODULINA SERICA 

1.1 VALOR PREVIO A TRATAMIENTO ------ -
1.2 CONTROLES -------

2. TITULACION DE AUTOANTICUERPOS Ant i TGB 

1 POSITIVOS (titulo) 
2.2 NEGATIVOS (titulo) 
2.3 SOSPECHOSOS (titulo) 

3. RECORRIDO CORPORAL TOTAL (1131) 

3.1 POSITIVO CON REMANENTE : 

3.2 POSITIVO SIN REMANENlE 

HUESO 
PULMON 
G. LINFATICOS 
OTROS 
HUESO 
PULMON 
G.LINFATICO 
OTROS 

; 

3.3 NEGATIVO CON REMANENTE 

3.4 NEGATIVO SIN REMANENTE 

3.5 METASTASIS NO VODOCAPTANTES: --- -

4. MEDICACION HORMONAL DURAN TE EL ESTUDIO 

4.1 SI 
4.2 NO 

5. HALLAZGOS RADIOLOGICOS 

5.1 PULMON 
5.2 HUESO 
5.3 OTROS 

6. TRATAMIENTOS RECIBIDOS 

6.1 QUIRURGICO SI 
NO 

6.2 TRATAMIENTO CON I131 SI 
NO 

6.3 TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA SI 
NO 

9 
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Se compararán 
pac1entes. 

FIG No. 1 
500 

Valores de 
TGB ng/ml 

100 

50 

PROCESAMIENTO DE LA INFDRMACION 

los niveles de TGB sérica en los 4 grupos de 

2.1 ect .. 
brupos 

10 
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Se discrimlnará el comportamiento de la TGB sérica en cada sub-
grupo del grupo 

FIGURA No. 2 

200 

100 

50 

2.3.1 . 

11 

2.3.3 2.3.4 
SUBGRUPOS 2.3 

2.3.5 2.3.6 
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resultados del R.C.T . I131 

Basados en los resu l tados de TGB en e l grupo de población norma1, 
se establecerá la sensibilidad y espécificidad de la prueba en 
grupo 2.3, teniendo en cuenta además su comportamiento cuando 
trata de tejido residual y / o metastásico. 
Se investigará si existen rangos de elevación 
sitio de metástasis 

DE: 
T'CB ¡-·;c.:¡ / I"'IL .. 

F'u 1 inDr··, 
(sitio de metástasis ) 

·1 , ... , 
.! .. ¡::. 

.... ·¡ 
'>::'.J. 



200. 
Titulo de 

Auto- anticuerpos 

60. 

2.1 

1 

de pacientes que Llenen positivos 
qrupo Estudlo y población normal. 

Grupos. 

13 

, ect. 



RESULTADOS 

Se analizó una de 188 individuos en 
los siguientes (Tabla 1) 

A 49 individuos cue a la población 

B 25 pacientes con patologia t1ro1dea ben1gna 

e - 114 pacientes con tiroideo .Este grupo 
en los siguientes tipos h is tológicos: 

a 
h 
e 

Papilar 97 pacientes 
1 5 pacientes 

Carcinoma 2 pacientes 

85 % 
13 % 
1.7% ) .(Tabla 2) 

Se además 3 pacientes los cuales no fueron tenidos en 
cuenta dentro del con carc1noma de tiroides por no 
cumplir los requisitos Dos de estos anaplásicos sin 
recorrido corporal total con 1131 y un paciente con 

de células de Hurthle que tuvo un con 1131 
negativo y cifras de tiroglobulina elevadas progresivamente 
pero en fechas no comparab l es con las del 

Al grupu total 
bulina (TGP) 
Esta técnica 
jo en una fase 
en la muestra 
do con !125 
presente. 

se le cuantificó los niveles séricos de tiroglo-
utilizando el método de IRMA 

utiliza un doble anticuerpo uno monoclonal ti-
sólida al cual se une el antigeno 
y en los respectivos estandares el otro 

para la cantidad de 

los 
corporal 
cien tes 

pacientes con ca r cinoma tiroideo 
t ota l utilizando en 1 mCI 

se hizo el 
de 1131. En los pa-

con do-
niveles de capta-

con oatologia benigna se hizo 
SlS convencionales de 60 - 80 uCi de 1131 y 
cion a las 24 horas. 

En 113 de ellos se practicó clasificado 
en técnicas asi 

total 
tiroidectomia total más vaciamiento 

subtotal 
su btotal más vaciamiento ganglionar. 

No se la de 
bulina por no contar con los Kits 

los 
correspondientes en el momento 

Los resultados obtenidos los siguientes 

14 



GRUPO A - POBLACION NORMAL 

. Se como población 49 individuos do-
nantes de bancos de • voluntarios 

. Se tiroidea por exámen 
tisico y que no hubiesen nunca por oatolo-
gia tiroidea 

El de edad estuvo entre 16 - 70 con un promedio 
de 43.89,de estos 41 mujeres (77.3%) y 12 hombres (22.6 %),los 
valores obtenidos estuvieron entre un rango de 0.4 a 28.9 ng/ml 
con una media de 11.64 

Se estableció para nuestro laboratorio un rango normal de 
1.9 - 25 ng/ml utilizando el método estadistico de Kruskal-Wallis 

GRUPO B- PACIENTES CON PATOLOGIA TIROIDEA BENIGNA 

25 pacientes con patologia tiroidea benigna 
Rango de edad entre 15 - 60 y un promedio de 

estos 20 casos fueron mujeres 80 %) y 5 (20 %). 
41.37 de 

De 18 pacientes con bocio, 13 fueron tipo nodular 
cuales 10 fueron hipocaptantes y 3 eucaptantes 
so 3 fueron hipercaptantes y 2 eucaptantes 

y de 5 
de los 

tipo difu-

De 5 pacientes con tiroiditis subaguda ,2 en aguda 
con hipocaptación severa (< de 1 %) y 3 en fase de 
ción con hipocaptación 

2 pacientes con de Hashimoto ambos con 
captación. 

Del grupo total , 23 
de tiroglobulina menor de 

pacientes 
13 ng ! ml 

(92 %) 
solo 

presentaron 
2 tenian 

hipo-

valores 
valores 

elevados uno en 169 ng/ml el cual correspondia a una 
tis en fase aguoa y el otro en 590 ng / ml que correspondia 
a un bocio nodular hipocaptante. 

GRUPO C - PACIENTES CON CANCER TIROIDEO (Tabla \ 

tiroideo 114 pacientes con carcinoma 
El rango de edad entre 14 y 82 y una media de 43.8, 

de estos 97 mujeres ( 85.1 % ) y 17 hombres 14.9 % ) 
de acuerdo al valor de la tiroglobulina de la siguiente forma 

1.- Con valores de 
(se tomo este como una media del 
en nuestro 

menor de 13 ng /ml 
normal obtenido 

El grupo 
carcinoma Papilar (94 %), 1 
cinomas ( 4 % ) . 

a 50 pacientes,de este total 47 con 
carcinoma Folicular (2 % )y 2 carci-

1.5 
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El resultado del recorrido fue negativo en 46 pacientes (92%) 
correlacionándose con el resultado de tiroglobulina y mostrando 
la presencia de minimo remanente de téjido tiroideo normal ó 
ausencia del mismo posterior a la ablación con 1131. 

De los 4 pacientes con recorrido positivo 8 % 
un remanente en cuello captado por un lobulo 
puede considerar como téjido normal por la cifra de 
na . Los otros 3 pacientes a pesar de no mostrar 

uno mostro 
el cual se 

tiroglobuli-
télldo por el 

recorrido tenian metástasis ganglionares ( no yodocaptantes ) 
demostradas por cirugia y exámen fisico con cifras de tiroglo-
bulina de 0.0, 2.0 y 1.8 ng/ ml respectivamente. Podriamos estar 
ante variantes histopatológicas que por su grado de dediferenci-
ación corresponden a tipos no productores de tiroglobulina 

Grupo Con valores de tiroglobulina entre 14 y 300 ng/ml. 

El grupo correspondió a 50 pacientes. De este total 46 
Papilares (92%) y 4 Foliculares (8%) 

eran 

El resultado del recorrido fué negativo en 38 pacientes (76%) 
de estos 4 eran Foliculares Estas cifras elevadas de tiroqlo-
bulina con recorrido negativo podrian explicarse por la presen-
cia de remanentes de téjido tumoral no yodocaptantes y 1 o dosis 
inadecuadas de 1131 (1 mci) para detectar metástasis a d1stancia. 

El recorrido fué positivo en 9 pacientes 18% ), de los 
cuales 4 eran carcinoma Folicular.Los resultados de tiroglo-
bulina se correlacionaron bien con el recorrido obteniéndose 
v a lores por encima de 100 ng 1 ml 

metástasis no yodocaptan-A 3 pacientes se les detectó 
tes), a dos de ellos en pulmón y 
al tercero en ganglios demostrada 

hueso confirmada por RX J 
por vaciamiento. 

Grupo 3.- Con c1tras de tiroglobulina entre 301 y 600 ng/ml. 

En este ranoo estuvieron 7 pacientes de ellos 3 
Con recorrido positivo 2 pacientes y cifras de 
de 500 y 570 ng 1 ml respectivamente 

tiroglobulina 

5 pacientes con recorrido negativo pero con remanente posi-
tivo en cuello a dos de estos pacientes se les confirmó 
además metástasis positiva en pulmón con RX los otros tres 
presentaron metástasis yodocaptantes en un segundo recorrido 
varios meses después 

Grupo 4.- Con c1fras de tiroglobulina por encima de 600 ng/ml. 

De un total de 7 pacientes 4 con ca. tolicular(57%) tenian 
recorrido con metástasis en pulmón y 1 o hueso. 

Los otros tres pacientes con recorrido negativo tenian dos 
de ellos metástasis no yodocaptantes confirmadas por RX y el 
tercero metástasis óseas que se hicieron evidentes con un 

posterior donde se utilizó mayor dosis de radiovodo 

16 
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Se hizo un estudio comparat1vo de las t. :i. ¡··· D q J. o!:::. u 1 ·'/ 
l' .. E:•C::DI'··¡·-·.i.c:lo., 

a un total de 50 pacientes 

METASTASIS A PULMON 

f.i:1 

::::: 
J. 

¡::3 .::,\ e J.. E:, n t . <;:; 

¡:::; C:: .i. E·:: r·¡ t. e:• 
p .:::1 e :i. E·? r .. , t E' e: o r .. , 
¡:::. d e: :i. E·:.· r·, t. E·:.· e: u r .. : 
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¡::¡ d C:: :.i. f!:' n -1::. E" e:; 
¡:::. <::l. e :i.. t::.· , ... , t. 

c::c::•n 
c::on 
c::or-; 

cifras menores de 13 
cifras entre 14 y 300 ng/ml %). 
cifras entre 301 y 600 ng/ml (50 
cifras mayores de 600 ng/ml (16 

e: .i. i' \' .. 
e: :i. ·f ,, .. <:1 ·:::; 

., 
..\..· ... • nc:¡/rnl 

entr e 14 y 300 ng/ml 
entre 301 y 600 nc:¡/ml 
mayores d e 600 ng/ml 

: • .-;, ) o 

:.-:.) . 

"/ \ 
In ! " 

METASTABIS GANGLIONARES 

l e;; p .:,:'1 e:: .i n t. F2 <::; 
1 p .;,:1 e: i f:? r .. ; t F.:• <::; 

p ,-,,, e i (::? n t. 

C:UI' .. I 

e:: c::.r .. ; 
c::cjn 

cifras menore s de 13 ng/ml 
cifras entre 14 y 300 ng/ml 
c:1tras entre 301 y600 ng/ml 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

podemos decir que la t. :i. i'"Dc:_¡ 1 o bu 1 in a 
bien con la extensión y/o recaida de la 

en los diferentes grupos de pacientes estudiadDs 

En el grupo de patologia benigna, los pacientes que 
e:: :L i' l'" ¡;:¡ c,;; 

tiroiditis subaguda 
r .. ¡ ¡;:{ C:: :i. r·¡ t. 

p e:: .i (-:-::.· r··¡ t (-:::.• e o n 
!' E· ¡::)e; r· t. ,:::·\ d tJ t.!.n E·:c:i e .i c:J casos que han sido 

tambien en la Niveles elevados de 
ti rDglo bulina en ausencia de anticuerpos contra ella, 1 la 
presencia de nodulo frio en la gamagrafia podria estar indicando 
la presencia de cáncer bien diferenciado que hasta el momento no 
ha sido diagnosticado teniendo uso entDnces como marcador tumoral 

Bulo los pacientes con Ca. bien diferenciado F' i:'<. p i 1 ¿:\ ¡r· Y ¡:::·ol.i cu· .... 

reca ida a dlstancia o remanente 
tiroglobulina cuando habia 

cuello con posible presencia 
de =élulas tumorales 
Ca.Anaplásico que no 

5,7 ), sinembargo un paciente con un 
se tomó en el análisis del grupo tota l pre .. 
de tiroglobulina (258 ng/ml) este paciente 

r·¡ o t. r..-::· n :.l. CCJf"'l 
E• ;.; p 1 i. CEl r" <;::.E• 

1 J.::::; 1. • p C:) d !'' .i i:":). 

d (·:-::• ·;;;; t. E:• 

tipo de cáncer a partir de uno bien diferenciado oue evoluciona 
a un Ca. indiferenciado, el cual estuviera en este caso, en un 
gr5do intermedio sigue produciendo tiroglobulina (TGB), 
o bien podria tratarse de dos tumores primarios (diferenciado e 
.i n d :.i.. ·f E:• (·:-:-:= n C: :i. i:!'t e\ e; ) { :? ) " 

F: r .. ¡ 1 E:t rn i::·l ·:/ e:; ¡-··· .i (::l 
q U. i::=.• t (0;• n { .;,,, l'"t (0:• 1 

carcinoma bien diferenciado 
la tiroglobulina elevada fué 

rnir .. ,u ..... 
que pudieron en algunos casos ser 

demostradas por DtrD método (RX). (22) 

En otros casos justificó de acuerdo 
especialmente en 

cual puede competir 
dosis mayores de 

pDi'" 
I .1. l 

donde existe remanente en cuello, 
la captacion del radioyodo el uso 

méjorándose la sensibilidad 
recorrido en la deteccion de metástasis, lo cual era uno de 

los objetivos principales de nuestro trabajo. 

El bajo grado de diferenciación en las metástasis se puede refle-
en la disminucion de la captacion del radioyodo y en algunos 

casos en la disminución de la secresión de tiroglobulina. 

de crecimiento de nódulos o desarrollo 
centros metastásicos puede ocurrir tambien con la desaparición de 

del radioyodo y ante 
podria explicarse 

presencia de valores 
tambien por la dediferenciac::ion 
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cé 1 u 1 a·::::. haciendo la prueba pa l'" t .i. cu 1 ,_;¡¡'·-··· 

¡-¡, E:·r·, t. E" t .:i. 1 c:·r·, J. <.:l 

n e; "¡,.. C:)CÍ CJ C::E:. p t,;;ln 

rn E::.= t:. (·:=·l i::. ·::::. :i. e:. ·;;;; 

e:! ¡;_:.:_, t. E·:· e: e:: .i. e:; rt post-tratamiento de tejido tumoral 

Por otra parta algunos autores 
de la TG8 se haga sin suspender 
con el objeto de mejorar la 

con minimo remanente 
Sinembargo en pacientes 
t.éj :i.c:lo t.umu¡-·a 1 

han sugerido que la determinación 
la terapia hormonal de suplencia 
especificidad especialmente en 

de 1ejidc normal en cuello . 

la máxima sensibilidad 
de la prueba y se recomienda 
Desafortunadamente 

suspensión de la terapia hormonal 
trabajo solo a 4 pac1entes se les 

PL\ cJ C:) hacer la prueba 
de ellos valores 

CC)n ·:·/ 

rn ·:-/ C:j r·· s; cuar·,c:lc; 

1C! 
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A pesar de que en este trabajo no se pudo determinar los 
anticuerpos antitiroglobulina es importante establecer en futuros 
trabajos el porcentaje de pacientes que presenten elevado el 
titulo de estos anticuerpos ya que son importantes en la inter-
pretacion del resultado de la tiroglobulina sérica especialmente 
en pacientes con titules positivos de anticuerpos y 
tiroglobulina en valores normales o negativos. 21 

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo se reco-

l Los pacientes con tiroglobulina sérica \/ 
1 

recorrido negativo ,repetir este último utilizando dósis mayores 
de 11::::1 rnir1imo en 
C::LH?.ll D .. ( .. '! 

\ ·1-·-'·-; 

2 En pacientes c:!Dnde persista el recorrido negativo 
y ausencia de metástasis por algún otro método (RX, TAC, 
Gamagrafia ósea etc y tirDglobulina elevada se recomienda 
seguimientos más cercanos con recorridos y cuantificación de 
la TGB ya que de acuerdo con este trabajo la evidencia clinica 

puede presentarse meses después. 

En pacientes con cifras de 
al valor establecido para 

importante hacer 
determinación bajo 

reconfirmación del 
supresión hormonal 

TGB ligeramente elevadas 
nuestro laboratorio, es 
resultado haciendo la 

lograr espécific::idad 
(esto para pacientes con mínimo remanente 

rn :i. ni mDs; el e::. 

i m por· t<::tn tt:7' 
TEJB c:ior·ic:IE• 

establecer valores 
s;e _j u<::;ti -¡: iquE! 

... /0' ·, 

hacer el recorrido con 
dosis mayores de !131 para poder detectar metástasis ocultas. 
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