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Introduccion: la medicién de tiroglobulina (TG) asociado al estudio citolégico en puncidn de linfonodo (LN)
constituye el goldstandar para diagndstico de la presencia de enfermedad metastdsica linfonodal en cancer
diferenciado de tiroides (CDT).

Objetivo: Evaluar la capacidad diagndstica de la TG en aspirado de LN cervical para diagndstico de enfermedad
metastdsica linfonodal en CDT

Disefio: Serie clinica de pacientes con sospecha de enfermedad metastasica linfonodal de CDT a quienes se les
realizd PAAF con medicién de TG en LN, estudio transversal y analitico

Pacientes y método. Durante los aiflos 2010 al 2017 se reclutaron 124 pacientes, cuyas edades fluctuaban entre
14 y 79 afios, a los que se realizéd PAAF de LN por sospecha de enfermedad metastasica linfonodal de CPT, a estos
pacientes se les midié la TG [ng/mL] en LN, se registré si habian sido sometidos a tiroidectomia previo a la PAAF y
si tuvieron confirmacién de cancer ya sea por la citologia o por biopsia de la pieza quirurgica.

Las variables continuas se describieron mediante promedio y desviacion estandar, mientras las variables
categéricas con frecuencias y proporciones. La capacidad diagndstica de la TG para CDT fue evaluada a través del
area bajo la curva ROC, posteriormente se agregd como variable diagndstica el evento de haber sido
tiroidectomizado, estas dos capacidades diagndsticas se compararon mediante el test de DeLong, DelLongy
Clarke-Pearson. Se buscé el mejor punto de corte para la TG usando el criterio de mejor sensibilidad y mejor
especificidad. Se utilizd una significacion del 5% y los intervalos de confianza son de nivel 95%. Los datos fueron
procesados en el programa STATA version 15.0

Resultados: La edad promedio fue 41 afios (14-79), 80 eran mujeres (64%). En 43 pacientes puncionados la
citologia fue positiva para CDT. De los 124 pacientes estudiados, se confirmo CDT en 59 (47.6%); 50 pacientes
(40.3%) habian sido tiroidectomizados previo a la PAAF. El promedio de TG en LN fue de 1517 ng/mL para los
pacientes que se confirmo la enfermedad metastasica LN y 1.09 ng/mL en aquellos que se descartd. La capacidad
diagnéstica de la TG, medida a través del area bajo la curva ROC fue de 98.0% con IC [95.9 — 100.0%], cuando se
adiciond la variable de presencia de tiroidectomia previo a la PAAF dicha area fue de 95.0% IC [90.9- 99.0 %]. Al
comparar las capacidades diagndsticas de la TG en pacientes tiroidectomizados y no tiroidectomizados previo a
la PAAF, no se encontrd una diferencia significativa (p= 0.0910). El punto de corte de TG en LN que entrega la
mejor sensibilidad y especificidad fue >9 ng/mL. Este valor entrega una sensibilidad de 93.2% y especificidad de
93.9%, y para esta serie clinica un valor predictivo positivo de 93.2% y un valor predictivo negativo de 93.8%.
Conclusidn: La medicidn de tiroglobulina en PAAF de linfonodo es una herramienta con excelente rendimiento
para el diagndstico de enfermedad metastasica linfonodal en CDT

Financiamiento: Sin financiamiento



