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INFORMACION DEL ART{CcULO RESUMEN
Historia del articulo: El cancer diferenciado de tiroides (CDT) es el cancer endocrinolégico més frecuente y en las
Recibido el 16 de marzo de 2017 altimas décadas su incidencia ha aumentado. El seguimiento de la enfermedad se efectia
Aceptado el 30 de mayo de 2017 con la medicién de tiroglobulina (Tg) sérica, ecografia cervical y barrido corporal total diag-
On-line el xxx néstico. Los métodos de Tg han evolucionado a través del tiempo. Actualmente, los ensayos
inmunométricos de Tg se clasifican en 1.2 y 2.2 generacién (1.2 G y 2.2 G). Comprobamos
Palabras clave: que los ensayos de 2.2 G alcanzan una precisién adecuada para medir valores del orden de
Céancer diferenciado de tiroides 0,1ng/ml y los de 1.2 G de 1ng/ml. La bibliografia sefiala que en el caso de los pacientes
Tiroglobulina de bajo riesgo, una Tg bajo levotiroxina indetectable por un método de 2.2 G puede evitar
Anticuerpos antitiroglobulina la realizacién de Tg estimulada, sea por la suspensién de la terapia hormonal como por
Inmunoanalisis el empleo de la TSH recombinante humana, debido a su mayor sensibilidad. Sin embargo,
Interferencias por su menor especificidad, un valor detectable no asegura la presencia de enfermedad, y
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deberia confirmarse. Para optimizar la utilidad clinica de dicha medicién se podrian emplear
valores de cortes de acuerdo con la poblacién y el método en lugar de la sensibilidad funcio-
nal o limite de cuantificacién del mismo. Se senalan también otros aspectos criticos en la
medicién de Tg como son la discordancia entre distintas metodologias y las interferencias
en su medicién, principalmente por anticuerpos antitiroglobulina. En presencia de interfe-
rencias pierden utilidad los ensayos de Tg de 1.2y 2.2 G. El seguimiento de los pacientes con
Tginterferida tiene limitaciones todavia no resueltas. Es importante consensuar entre médi-
cos y bioquimicos las dificultades técnicas y los criterios de interpretacién de los valores de
Tg en el seguimiento de los pacientes con CDT.
© 2017 Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo. Publicado por Elsevier
Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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First and second generation thyroglobulin measurement methods: Their
usefulness in patients with thyroid cancer

ABSTRACT

Differentiated thyroid cancer (DTC) is the most common endocrine cancer (tumour) and its
incidence has risen in the past decades. Its follow-up includes measuring serum thyroglo-
bulin (Tg), performing neck ultrasound and a diagnostic whole-body scan. Tg assays have
evolved with time. At present immunoassays for Tg are classified as 1st and 2nd genera-
tion assays (1st G and 2nd G). 2nd G assays show an adequate (good) precision at levels
close to 0.1ng/ml and 1st G assays at levels close to 1ng/ml. The literature shows that for
low risk patients on levothyroxine treatment, who undetectable levels by 242G assays can
avoid the stimulation test performed by thyroid hormone withdrawal or after recombinant
human TSH, due to better sensitivity. However, due to lower specificity, detectable levels
do not confirm the presence of disease (tumour), and should be confirmed. To optimise the
clinical usefulness of the test, cut-off values specific for population and method should be
used, instead of functional sensitivity or quantification limit. Critical issues for measuring
Tg are discussed, such as non-harmonisation of methods, and interferences, mainly by anti-
thyroglobulin antibodies (ATg). 1st and 2 nd G assays are less useful in presence of ATg, and
follow up of such patients is limited. Consensus between physicians and the laboratory on
technical issues and interpretation criteria of Tg values is of outmost importance in the
follow-up of DTC patients.
© 2017 Sociedad Argentina de Endocrinologia y Metabolismo. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

ultimos 30 anos®>. Sin embargo, hasta un 30% de los casos
presentan recurrencia de la enfermedad en los 10 primeros
anos que siguen a la cirugia, aunque otras veces pueden pasar

El cancer diferenciado de tiroides (CDT) es el cancer endocri-
nolégico mas frecuente. En las Gltimas décadas su incidencia
aumentd en todo el mundo, incluido nuestro pais, a expen-
sas de tumores de estirpe papilar’. La causa de esta tendencia
posiblemente se asocie con el empleo de técnicas de diagnés-
tico por iméagenes de alta resolucién y por un mayor acceso
de la poblacién a las mismas. Algunos autores sefialan que
ciertas caracteristicas que se han acentuado en la sociedad
actual, tales como la obesidad, la resistencia a la insulina, un
mayor consumo de iodo y una mayor exposicion a carcindge-
nos ambientales y radiaciones, podrian estar relacionados con
la mayor incidencia de esta patologia?.

Con un tratamiento adecuado, la mayoria de los pacien-
tes con CDT tiene un excelente prondstico. La mortalidad es
baja, menos de un 4%, y ha permanecido estable durante los

décadas hasta su deteccién®>; de modo que es necesario con-
tar con métodos de seguimiento a largo plazo. En la actualidad,
se emplean la medicién de la tiroglobulina (Tg) sérica y la eco-
grafia cervical. La combinacién de ambas técnicas presenta la
mejor sensibilidad y especificidad para la deteccién de persis-
tencia/recurrencia (valor predictivo positivo [VPP] 96% y valor
predictivo negativo [VPN] 99,5%)°.

Los métodos de medicién de Tg han ido evolucionando
con la intencién de superar las limitaciones analiticas. En los
70 se empleaba el radioinmunoandlisis (RIA), un método de
disefio competitivo. Luego surgieron ensayos no competiti-
vos: los inmunométricos (IMA), con un limite de deteccién
(LD) mas bajo, menor tiempo de incubacién, rango de tra-
bajo mas amplio, mayor estabilidad del anticuerpo marcado,
mayor facilidad de automatizacién y menor imprecisién. En la
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