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Resumen

El céncer de tiroides, caracterizado por un crecimiento anormal en la glandula tiroidea, es
mas prevalente en mujeres y constituye la neoplasia maligna mas comun del sistema
endocrino. Los anticuerpos Anti-tiroglobulina (TgAb) interfieren con la mediciéon de la
tiroglobulina, un marcador clave para la vigilancia del cancer de tiroides. Su persistencia o
disminucién indica la presencia o ausencia de la enfermedad. Aunque en Ecuador la
investigacion sobre la TgAb es limitada, un estudio destaco su importancia en el seguimiento

post-tiroidectomia.

Se proyecta un aumento del 45% en la incidencia de cancer de tiroides en Ecuador de 2020
a 2040. La ciudad de Quito y otras regiones presentan mayor incidencia. La mayoria de los

casos se diagnostican en mujeres entre 40 y 85 afios.

En un andlisis internacional, se encontré que la TgAb es un marcador util para la deteccion
y seguimiento del cancer de tiroides. Sin embargo, la interpretacion debe considerar factores
como la edad, género, exposicion a radiacion, presencia de nddulos tiroideos y tipo

histologico del cancer.

La metodologia propuesta para la investigacion en Ecuador incluye una revision sistematica
y analitica de la utilidad de la TgAb como marcador diagndstico, comparandola con otras

pruebas convencionales.

Palabras clave: Cancer de tiroides; Anti-tiroglobulina (TgAb); papilar; Folicular;

carcinomas
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Abstract

Thyroid cancer, characterized by an abnormal growth in the thyroid gland, is more prevalent
in women and constitutes the most common malignancy of the endocrine system. Anti-
thyroglobulin antibodies (TgAb) interfere with the measurement of thyroglobulin, a key
marker for thyroid cancer surveillance. Its persistence or decrease indicates the presence or
absence of the disease. Although research on TgAb is limited in Ecuador, one study

highlighted its importance in post-thyroidectomy follow-up.

A 45% increase in the incidence of thyroid cancer is projected in Ecuador from 2020 to 2040.
The city of Quito and other regions have a higher incidence. Most cases are diagnosed in

women between 40 and 85 years old.

In an international analysis, TgAb was found to be a useful marker for the detection and
monitoring of thyroid cancer. However, interpretation must consider factors such as age,

gender, radiation exposure, presence of thyroid nodules, and histological type of cancer.

The proposed methodology for research in Ecuador includes a systematic and analytical
review of the usefulness of TgAb as a diagnostic marker, comparing it with other

conventional tests.

Keywords: Thyroid cancer; Anti-thyroglobulin (TgAb); papillary; Follicular; carcinomas
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Introduccion

El cancer de tiroides es considerado como un crecimiento anormal en el cuello o se lo
considera una proliferacion de células la cual comienza en la glandula tiroidea, también
denominada como una afeccion controvertida y controversial, el cancer en las tiroides se
origina cuando la célula comienza a crecer sin control, con mayor prevalencia el cancer se
presenta en mujeres y se encuentra como la neoplasia maligna mas comun del sistema
endocrino (1).La mayoria de los canceres de tiroides se pueden detectar en la etapa inicial
por medio de un examen de rutina, el cancer de tiroides puede causar dificultad para respirar,
dolor en la parte frontal del cuello que muchas veces el dolor llega hasta los oidos, un bulto

o una masa en el cuello que muchas veces crece rapidamente e hinchazéon en el cuello (2).

Los anticuerpos Anti-tiroglobulina (TgAb) se identifican comunmente en pacientes con
cancer de tiroides derivado de células foliculares diferenciadas (3).Cuando estan presentes,
interfieren con la medicion de la tiroglobulina (Tg), que es el principal marcador bioquimico
utilizado para la vigilancia de la enfermedad, lo que genera desafios en el seguimiento de los
pacientes en busca de enfermedad residual o recurrente (4) (5). Ademas, existe variabilidad
en la medicion de anticuerpos Anti-tiroglobulina segun los diferentes ensayos, de modo que
no todos los pacientes con TgAb son identificables en un solo sistema de ensayo (6) (7).La
persistencia de TgAb especialmente si los niveles estan aumentando, puede indicar un cancer
de tiroides persistente, recurrente o progresivo. Por el contrario, la disminucion de los niveles

de TgAb puede indicar una carga tumoral reducida o la ausencia de enfermedad (8).

En Ecuador, son escasas las investigaciones que se centran en el papel de la anti-
tiroglobulina para la evaluacion diagnodstica del cancer de tiroides desde una perspectiva
practica. Sin embargo, se identificd un estudio realizado por Bautista y colaboradores en
Guayaquil en 2021, titulado "Evolucion del cancer papilar de tiroides en acromegalia: serie
de casos". Este estudio, basado en tres casos de individuos con cancer de tiroides, destaco la
relevancia de la TgAb como un estudio de laboratorio crucial en el seguimiento de pacientes
sometidos a tiroidectomia. Los resultados indicaron valores inferiores a 10 IU/ml en los tres
casos estudiados, sugiriendo que la TgAb es fundamental para evaluar la respuesta al

tratamiento. En resumen, la importancia de monitorear y dar seguimiento al tratamiento del
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cancer de tiroides se subraya, ya que el estudio evidencio la remision en dos de los pacientes

(9).

En Ecuador se estima que en el afio 2020 hay aproximadamente 29300 casos de cancer,
que se incrementaran a 53700 en el afio 2040. Relativamente la proporcion de pacientes de
cancer de tiroides en comparacion al total disminuira de un 5,77% a un 4,58%2. Cabe recalcar
que, si bien la poblacién entre el 2020 a 2040 se incrementard aproximadamente en un 25%,
la incidencia de cancer de tiroides se espera se incremente en un 45% lo que se traduce que

habra mas casos que solamente los esperados por el incremento poblacional (10).

INCREMENTO DE CANCER DE
TIROIDES

60000
50000
40000
30000
20000
10000

2020 2040

llustracion 1 Incremento del cdncer de tiroides entre 2020 a 2040

En Ecuador, segun la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA), las ciudades con
mayor numero de casos son Quito, Cuenca, Loja, Guayaquil, y también las ciudades de las
provincias de Manabi y el Oro tienen una alta incidencia. El cancer diferenciado de tiroides
(DTC) que incluye al carcinoma papilar y folicular, comprende mas del 90% de este tipo de

cancer.

En el ano 2020 hubo 2.382 egresos hospitalarios por esta patologia, de los cuales el
81,3% (1.937 casos) fueron mujeres y el 18,7% (447 casos) hombres (11); la supervivencia
de estos pacientes estd inversamente relacionada con la edad de diagndstico, el tamafio del

tumor, grado de invasion local y presencia de metéstasis.

Segun el presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Ginecologia y Obstetricia, cada afio
se registran alrededor de 32,000 nuevos diagnoésticos de cancer en Ecuador, lo que resulta en

aproximadamente 18,000 fallecimientos debido a esta enfermedad, capitulo Pichincha,
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Santiago Cordova. “Ecuador es un pais de 18 millones de habitantes y aproximadamente hay

32 000 casos de cancer nuevos cada afio en el pais”. Dijo Cérdova en entrevista con Efe.

Anadi6 que “en Ecuador, 18 000 personas mueren al afio relacionadas con el cancer;
el principal es el de mama, con el 12%”; seguido por los de préstata (11%), estdbmago (8%)

y tiroides (5%) (12).

Bajo este contexto, Yin y col., (14) desarrollaron una investigacion en Costa Rica en el
afio 2021 cuya metodologia fue descriptiva, analitica y retrospectiva. Sus resultados
evidenciaron que el 80% de los pacientes eran de género femenino, el 90% tenia cancer de
tiroides papilar, el 8% folicular y el 2% células de hurthle. Ademas, la TgAb positiva se dio
en el 40% de la poblacion, de los cuales, el 50% terminaron en una cirugia por recurrencia
del cancer. Concluyendo que la deteccion de TgAb tiene una relevancia importante en el
seguimiento de pacientes que tuvieron cancer de tiroides, puesto que puede identificar a

tiempo una recidiva.

De manera similar, Sinconegui y col., (15) realizaron un estudio en Cuba en el afio 2013
denominado “El uso de autoanticuerpos antitiroglobulina para evaluar los niveles de
tiroglobulina en el monitoreo de pacientes sometidos a cirugia por carcinoma diferenciado
de tiroides.” con una metodologia prospectiva, descriptiva y experimental, evidenciando que
el 83% de la poblacion participante era de género femenino y tenian una edad media de 45
afios. Por otro parte, el 29% de los pacientes presentaron valores positivos de TgAb
reportando cifras mayores a 30 UI/mL. A raiz de esto, los autores concluyeron que con los
datos obtenidos se debe estructurar un protocolo que brinde seguimiento a personas que

padecieron carcinoma de tiroides mediante la evaluacion del TgAb.

Siguiendo la linea de investigacion anterior, Bueno y col., (16) llevaron a cabo un
estudio en Argentina durante el afio 2020 con el tema “Una perspectiva renovada sobre los
anticuerpos anti-tiroglobulina: consideraciones en funcion del riesgo de recurrencia y la
decision de realizar ablacion con radioyodo.” con una metodologia analitica y retrospectiva
mediante el andlisis de historias clinicas. En tal sentido, se expuso que el 81,5% de los
pacientes eran mujeres con una edad media de 51 afios, el 94% tenia un carcinoma papilar

clasico, el 3,8% padecia cancer de tiroides folicular, el 2% cancer de células hurthle y el 54%
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tenia bajo riesgo de recurrencia. Con respecto a los valores de TgAb, el 43% tuvieron

positividad con valores que se aproximaban a 160 Ul/ml.

Este articulo tiene como propdsito principal evaluar la utilidad de la Anti-tiroglobulina
como marcador diagnostico para el cancer de tiroides en pacientes ecuatorianos, analizando
su sensibilidad y especificidad en comparacion con otras pruebas diagnoésticas

convencionales.

Material y Métodos

Diserio y tipo de estudio

Se llevara a cabo una revision sistematica y analitico con un enfoque cualitativo y
cuantitativo para evaluar la utilidad de la Anti-tiroglobulina como marcador diagnostico en
pacientes ecuatorianos con cancer de tiroides. Se incluirdn tanto pacientes con diagnostico
confirmado de cancer de tiroides como aquellos con afecciones tiroideas benignas,
comparando los resultados de la Anti-tiroglobulina con otras pruebas diagnosticas

convencionales.
Estrategias de Busqueda

La estrategia de busqueda se estructurd6 empleando los descriptores MeSH y DeCS
"anti-tiroglobulina", "diagndstico" y "cancer de tiroides", combinados con los operadores
booleanos "AND" y "OR". De esta manera, se identificé una muestra final de 51 articulos

cientificos relacionados con el tema que satisfacen los objetivos especificos del estudio.

Criterios de Inclusion v Exclusion

Criterios de Inclusion

Se incluyeron articulos cientificos los cuales se encuentran redactados en inglés,
espanol y portugués publicados entre 2018 y 2023.En los cuales tiene como objetivos el
andlisis de los materiales uy métodos de cada articulo cientifico, donde se tendra como disefio

cumplir con los criterios definidos, se seleccionaron para la obtencion de resultados, los
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cuales estan acorde con los objetivos a lograr y con conclusiones enfatizadas en los resultados

de su analisis.
Criterios de Exclusion

Se exceptuo articulos duplicados, con informacion escasa, cartas al editor, guias, blogs,
articulos de opinion, congresos y tesis de repositorio, adicional a ellos articulos que no tienen

libre acceso y publicados en afios inferiores a 2017.
Materiales, equipos e instrumentos

Los materiales, equipos e instrumentos que se emplearon en la investigacion fueron los

siguientes: hojas, lapiceros, internet y laptop.
Consideraciones Eticas

De acuerdo a la ley 23 de 1983, se respetaron los derechos de autor, realizdindose una

adecuada citacion y referenciarian de la informacion de acuerdo a las normas Vancouver.
Epidemiologia

El CT es el crecimiento descontrolado de sus células que se origina en la glandula
tiroides, se produce por un desorden en el material genético que provoca una division anormal
de las células, lo que conduce a la formacion de agregados que crecen dafiando tejidos
vecinos, se nutren del organismo y alteran su fisiologia; las células cancerosas invaden otros
tejidos a través de los vasos linfaticos y la circulacion sanguinea, cuyo proceso se denomina

metastasis (17), siendo esta la causa mas frecuente de muerte (18).
Factores de riesgo

Los factores de riesgo asociados con la Anti-tiroglobulina y la valoracién diagnostica
del cancer de tiroides en Ecuador pueden incluir una serie de variables que se han identificado
como influencias significativas en el desarrollo de la enfermedad. Es importante destacar que

algunos de estos factores pueden variar segtin la poblacion y la region geografica.

e [Edad: Se ha observado que el riesgo de cancer de tiroides aumenta con la edad. Por
lo tanto, se puede considerar la edad como un factor de riesgo relevante en la

evaluacion de la Anti-tiroglobulina. (9)
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Sexo: Las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de tiroides en
comparacion con los hombres. Este aspecto debe ser considerado al evaluar la Anti-
tiroglobulina en la valoracién diagndstica, ya que puede haber variaciones en la
prevalencia segun el sexo. (16)

Radiacion Previa al Cuello: La exposicion a radiacion en la region del cuello, ya sea
debido a tratamientos médicos previos o a factores ambientales, ha sido asociada con
un mayor riesgo de cancer de tiroides. Esto podria afectar la interpretacion de la Anti-
tiroglobulina.

Noédulos Tiroideos: La presencia de nodulos tiroideos puede aumentar el riesgo de
cancer de tiroides. La evaluacion de la Anti-tiroglobulina puede ser especialmente
importante en pacientes con nddulos tiroideos para determinar el riesgo de
malignidad. (19)

Tipo Histologico del Cancer de Tiroides:

Diferentes tipos histologicos de cancer de tiroides pueden presentar niveles variados
de Anti-tiroglobulina. La consideracion del tipo especifico de cancer de tiroides
puede mejorar la precision del diagnostico. (3)

Estado Nutricional y Yodo: El estado nutricional y el nivel de yodo en la poblacion
pueden influir en la prevalencia de cancer de tiroides. Ecuador, al ser una region con
diferentes caracteristicas geograficas y de consumo alimentario, puede presentar

variaciones en estos factores. (8)

Sintomas

La mayoria de los casos de cancer de tiroides no presentan signos o sintomas evidentes en

las etapas tempranas de la enfermedad. A medida que el cancer de tiroides progresa, pueden

aparecer los siguientes sintomas:

Presencia de un bulto (nédulo) palpable en el cuello.

Sensacion de opresion en el cuello, especialmente al usar prendas ajustadas.
Cambios en la voz, como ronquera persistente.

Dificultad para tragar.

Inflamacion de los ganglios linfaticos en el cuello.

Malestar o dolor en el cuello y la garganta. (16)
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Tratamiento
(Como se trata el cancer de tiroides?
e Cirugia: En la mayoria de los casos se extirpa el tumor. La operacién depende del
tamarfio, la localizacion del tumor y de los resultados de la ecografia de la glandula
tiroides. Se pueden extirpar los ganglios linfaticos del cuello dependiendo si estan

afectados o existe riesgo alto de afectacion.

¢ Yodo radioactivo: Suele usarse después de la cirugia para destruir cualquier rastro
de tejido tiroideo remanente, asi como areas microscopicas de cancer que no hayan
sido extraidas durante la cirugia. El tratamiento con yodo radioactivo también puede
usarse para tratar el cancer de tiroides que reaparece después del tratamiento inicial.
Las células tiroideas malignas y benignas captan la mayor parte del yodo radioactivo,

siendo bajo el riesgo de dafiar otras células del cuerpo. (9)

e Hormona tiroidea: Después de la cirugia, es posible tomar hormona tiroidea
(levotiroxina) de forma permanente para contrarrestar su deficiencia. Tiene como
beneficios: controlar los sintomas causados por el déficit hormonal y suprime la

produccion de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) de la glandula pituitaria.

Diagnostico

Existen algunas maneras de detectar cancer de tiroides, pero el marcador mas utilizado para

la deteccion de este cancer es la anti-tiroglobulina (ATG)
Tiroglobulina

La anti-tiroglobulina (ATG) es un anticuerpo que se produce contra la tiroglobulina,
una proteina presente en la glandula tiroides. La medicion de la anti-tiroglobulina se utiliza
en el contexto del cancer de tiroides para evaluar la presencia de anticuerpos que podrian
interferir con la interpretacion de los niveles de tiroglobulina, una proteina producida por las

células tiroideas.

La tiroglobulina (Tg) se emplea como un indicador para detectar la recurrencia del cancer

diferenciado de tiroides (CDT) que ha sido tratado mediante tiroidectomia total y terapia con
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radioyodo (20) (21). Esto se debe a que el tejido tiroideo, tanto normal como neoplasico, es
el unico que puede producir y liberar Tg. En principio, si la tiroidectomia total ha sido exitosa
y se ha eliminado cualquier resto tiroideo mediante dosis ablactivas de radioyodo, se espera
que los niveles circulantes de Tg sean indetectables. Por el contrario, niveles elevados de Tg
sugieren la posibilidad de una recurrencia tumoral (22). No obstante, en un nimero
significativo de pacientes, la medicion de Tg no es fiable debido a la presencia de anticuerpos

en el suero. (19).

En el contexto de la valoracion diagnostica del cancer de tiroides en Ecuador (o en
cualquier otro lugar), la medicion de la anti-tiroglobulina puede ser util para interpretar de
manera mas precisa los resultados de las pruebas de tiroglobulina y mejorar la deteccion de

recurrencias o la evaluacion postoperatoria. (10)

Es importante tener en cuenta que la interpretacion de estos marcadores y pruebas debe
realizarse en el contexto clinico especifico de cada paciente, y la decision sobre el tratamiento
y la gestion de la enfermedad debe ser realizada por profesionales de la salud especializados
en endocrinologia y oncologia. Ademas, las pautas y protocolos pueden variar, por lo que es
esencial seguir las recomendaciones y practicas clinicas establecidas por las autoridades

sanitarias locales.
Resultados

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de la investigacion bibliografica

realizada.

Tabla 1. 2,382 egresos hospitalarios por cancer de tiroides en el aio 2020

Autor/Autores  Afio de  Pais o Tipo de Numero Prevalencia Referencia

estudio  Ciudad investigacion de caso

INEC 2021  Ecuador Estudio 2,382 En el afio 2020 hubo 2.382 egresos (1)
descriptivo hospitalarios por esta patologia, de los
cuales el 81,3% (1.937 casos) fueron

mujeres y el 18,7% (447 casos) hombres
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Como resultado de la primera tabla tenemos que, en 2020, existieron 2,382 egresados
hospitalarios fueron por cancer de tiroides lo que corresponde al 81,3% egresos fueron de
mujeres que equivale a 1937 mujeres egresadas y el 18,7% que corresponde a 445 hombres

egresados en ese afo por cancer de tiroides.

Tabla 2. Cada ano, el cancer cobra la vida de 18,000 ecuatorianos.

Autor/Autores  Afio de  Pais o Tipo de Numero Prevalencia Referencia

estudio  Ciudad investigacion de caso

COMERCIO 2022  Ecuador Estudio 900 En el afio 2022 EL 5% de las personas (12)

descriptivo que fallecieron fue por cancer de tiroides

Como resultado de la segunda tabla tenemos que en el afio 2022 18,000 personas
fallecieron por los diferentes tipos de cancer que existen por cancer de mama el 12% que
corresponde a 2160 personas fallecieron en ese afio, por cancer de prostata el 11% que
corresponde 1980 personas fallecieron en ese afio, por cancer de estomago El 8% que
corresponde a 1444 personas fallecieron en ese afio mientras que el 5% de personas de
personas que por cancer de tiroides el 5% que corresponde a 900 personas fallecieran en ese
afio eso quiere decir que disminuyé las causas de muerte por cancer de

tiroides en el afio 2022.

Tabla 3. Edad y género de los pacientes con cancer de tiroides

Titulo de la investigacion Pais Ao Edad/Género Referencia
Cancer de tiroides: Meéxico 2016 La edad media de los pacientes (26)
Caracterizacion clinica y fue de 44 afios; el 93% eran de
concordancia de pruebas género femenino y el 7% eran de
diagnostica género masculino.

Caracteristicas clinicas del cancer Colombia 2020 El 84,8% de las pacientes erande  (29)
de tiroides en  Manizales, género femenino de 40 a 64 afios.
Colombia, 20082015
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Brasil

Ecuador

2018

2019

La edad media fue de 46 afios.
El 93,3% eran mujeres y el
6,6% hombres.

La edad media al diagnodstico fue
de 49 afios y el 80% eran
mujeres, mientras

que el 20% hombres

(30)

G37)

Segun lo indicado en la tabla 3, se puede inferir que el cancer de tiroides suele manifestarse

con mayor frecuencia en la etapa adulta, en un rango de edades que va desde los 40 hasta los

85 anos, segun la mayoria de los estudios consultados. Ademas, los datos recopilados de 18

estudios revelan que la prevalencia del cancer de tiroides es significativamente mayor en

mujeres que en hombres.

Esto indica que este tipo de cancer puede surgir en cualquier etapa de la vida, lo que destaca

la importancia de implementar esfuerzos para detectar la enfermedad en sus primeras etapas.

Es crucial prestar especial atencion a las mujeres, ya que parecen ser el género mas afectado

por esta patologia.

Tabla 4. Tipo de cancer de tiroides encontrado

Titulo de la investigacion Pais Ao Edad/Género Referencia
Nifios diagnosticados con cancer Venezuela 2019 El tipo de cancer predominante (26)
de tiroides que recibieron fue la  capilar  variedad
tratamiento con yodo radiactivo folicular 42%

(1311) entre los afios 1998 y 2015.
Compromiso pleural en cancer Colombia 2022 Se presentaron dos casos de (19)
diferenciado de tiroides personas con carcinoma
papilar de tiroides
Estudio  transversal sobre el
exceso de  diagnosticos y Ecuador 2021 La histologia del cancer de (45)
tratamientos  innecesarios  de tiroides fue 93,3%, cancer de
cancer de tiroides realizado en un tiroides papilar, 2,7% folicular,
@O s o a7
& 0l.8-N° 1, 2024, pp. 3716-3741 Journal Scientific MQRInvestigar



Ma

Vol.8 No.1 (2024): Journal Scientific ~ “RInvestigar ISSN: 25880659

centro de referencia para esta
enfermedad en Ecuador.

Frecuencia de cancer de tiroides Chile
en una clinica oncologica de
Santiago, Chile.

https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.3716-3741
1,5% células de Hurthle, 1,6%
medular, 0,7%  pobremente
diferenciado y
el 0,2% anaplasico

2020 Los carcinomas papilares y (14)
foliculares fueron los
diagnosticos en el 96% y el 2%
de los pasos respectivamente

Segun la informacién proporcionada en la tabla 4, se puede determinar que el cancer de

tiroides mas frecuentemente diagnosticado a través de la anti-tiroglobulina en los estudios

analizados es el cancer papilar, ya que se posiciona como el mas prevalente de ellos. Por otro

lado, se observo que la variante folicular del cancer papilar es el segundo tipo mas comin

entre las poblaciones estudiadas. Sin embargo, los casos de cancer de células de Hurthle,

medular y anaplésico son los que presentan una menor incidencia, segiin los porcentajes

registrados.

Tabla 5. Valores de anti-tiroglobulina en pacientes con cancer de tiroides

Titulo de la investigacion Pais

Ao Edad/Género Referencia

Uso de autoanticuerpos contra la Cuba
tiroglobulina para evaluar los
niveles de esta proteina durante el
seguimiento de pacientes que han
sido sometidos a cirugia por
carcinoma  diferenciado de
tiroides.

La Terapia empirica del cancer de Colombia
tiroidescon I-131 como estrategia
diagnostica paraidentificar
lesiones ocultas en pacientes
contiroglobulina  elevada  sin
enfermedad

estructural identificable

Nuevos enfoques sobre los
anticuerpos anti-tiroglobulina: una
perspectiva que considera la
estratificacion segln el riesgo de

VoI.8-N° 1, 2024, pp. 3716-3741

Argentina

2013 El 29% presentaron valores (34)
detectables de TgAb >30 Ul/mL

2014 La TgAb fue >30 ng/ml en un (29)
75%

(32)
La TgAb fue >50 Ul/ml en el
2020 41% de los pacientes.
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recurrencia 'y las decisiones
relacionadas con la ablacion o no
ablacion con radioyodo.

Evolucion del céancer papilar de Ecuador 2021 TgAb negativo <10 [U/ml. (45)
tiroides enacromegalia:
Serie de casos

In properly selected patients with Chile 2019 El 27% pacientes tenian (14)
differentiated  thyroid cancer, TgAb(+) (>50 Ul/m).
antithyroglobulin antibodies

decline after thyroidectomy and
their sole presence should not be
an indication for
radioiodine ablation

Can preoperative thyroglobulin Canada 2016 El 13% de los pacientes dieron 5)

antibody differentiated TgAb positivo (>30 Ul/m).
thyroid cancer

A partir de la informacion proporcionada en los 6 articulos de la tabla 5, se evidencia
que los resultados positivos de la anti-tiroglobulina estdn asociados con el diagnostico o la
recurrencia del cancer de tiroides. Se observa que varios autores consideran que la anti-
tiroglobulina se considera positiva cuando su valor es >30 ng/ml. Sin embargo, es relevante
destacar que se presentaron valores representativos en pacientes con este tipo de cancer que

oscilaron entre >30 ng/ml a >50 Ul/ml en la mayoria de los articulos.

Por otro lado, investigaciones llevadas a cabo en Chile revela los niveles
significativamente elevados de TgAb, con valores de 659 Ul/ml, >1150 Ul/mly >500 Ul/ml,
respectivamente. Ademads, unicamente en dos estudios se observo la ausencia de TgAb en

pacientes con cancer de tiroides
Discusion

La informacion reportada a nivel nacional e internacional concuerdan en que la edad y
género de los pacientes con cancer de tiroides puede ser caracteristica. Es asi que, la mayoria
de pacientes con dicha patologia tienen edades entre los 40 a 85 afios y son de género

femenino.
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En concordancia con el INEC en el afio 2021 hubieron 2382 egresados en el hospital de
los cuales el 81,3% fueron mujeres y el 18,7% fueron hombres por cancer de tiroides, en base
al comercio en el ano 2022 el 5% de las personas que fallecieron fue por cancer de tiroides
afectando a un grado de personas de sexo masculino y de sexo femenino, en México en el
2016 la edad media de los pacientes fue de 44 afios en donde el 93% eran de género femenino
y el 7% eran de género masculino con carcel de tiroides, Colombia 2020 el 84,8% de las
pacientes eran de género femenino de 40 a 64 afios, Brasil en el 2018 la edad media fue de
46 anos lo que corresponde al 93,3% eran mujeres y el 6,6% eran hombres, Ecuador 2019 la
edad media de diagnoéstico fue de 49 anos y el 80% eran mujeres mientras que el 20% eran

hombres.

En base a los resultados obtenidos tenemos que existen pacientes pediatricos con cancer
de tiroides en Venezuela en el afio 2019 prevalecio el cancer predominante como la capilar
variedad folicular con el 42%, Colombia 2022 se presentaron dos casos de personas con
carcinoma papilar de tiroides, Ecuador 2021 la histologia del cancer de tiroides fue del 93,3%
cancer de tiroides papilar, 2,7% folicular, 1,5% células de Hurthle, 1,6 fue medular mientras
el 0,7 pobremente diferenciado y el 0,2% anaplasico,chile 2020 los carcinomas papilares y

fueron los diagnosticados en el 96% y el 2% de los pasos respectivamente

En otro sentido en Cuba en el afio 2013 el 29% de las personas presentaron valores
detestables de TgAb>30 Ul/ml , Colombia 2014 la TgAb>30 ng/ml en un 75%, Argentina
2020 1a TgAb fue >50 Ul/ml en el 41% de los pacientes, Ecuador 2021 TgAb negativo <10
IU/ml, Chile 2019 el 27% de los pacientes tenian TgAb (+) (50> Ul/m) y Canada 2016 el
13% de los pacientes dieron TgAb positivo (>30 Ul/m).

Bajo el contexto de los resultados obtenidos, se puede interpretar que los niveles de
TgAb persistentemente elevados parecen servir como un marcador util para el diagndstico
inicial, recurrente o persistente en pacientes con algun tipo de cancer de tiroides. Por lo tanto,
la medicion rutinaria de estos anticuerpos en tales pacientes es de gran valor. En tal sentido,
se sugiere que el marcador TgAb juega un papel complementario en la valoracion diagnostica

del cancer de tiroides a nivel mundial.

Cabe sefalar que, a nivel de Latinoamérica, existen pocos estudios que aborden el tema

de la deteccion de TgAb en los pacientes con cancer de tiroides, ademas las escasas
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investigaciones encontradas en nuestro contexto no son de tipo prospectiva, sino que se
limitan a estudios de caso, donde no se puede apreciar la prevalencia real de los niveles de
TgAb en los pacientes. En funcion de lo anterior, se infiere la necesidad de ejecutar futuras
investigaciones sobre la tematica planteada a nivel de Ecuador, considerando muestras

representativas de pacientes con riesgo de cancer de tiroides o diagnosticados recientemente.

De igual manera, se pone en evidencia la importancia de considerar a la TgAb como un
marcador para el diagndstico del cancer de tiroides en un contexto local, ya que, si bien este
método estd siendo utilizado ampliamente a nivel mundial, en Ecuador no existe la suficiente

difusion de este marcador, asi como de su utilidad ampliamente demostrada.
Conclusion

En este extenso analisis, hemos explorado diversos aspectos relacionados con el cancer
de tiroides y su vinculacidon con la anti-tiroglobulina, abordando datos epidemioldgicos,
factores diagnosticos, y la relevancia de los niveles de TgAb en la deteccion y seguimiento

de esta enfermedad.

Los datos recopilados revelan que el cancer de tiroides afecta predominantemente a
mujeres, con un alto porcentaje de egresos hospitalarios y fallecimientos en este género. La
prevalencia de esta enfermedad se presenta en su mayoria en la etapa adulta, especificamente
entre los 40 y 85 afios. Estas tendencias demograficas resaltan la importancia de enfocar los

esfuerzos de deteccion temprana y prevencion en mujeres de mediana a avanzada edad.

El analisis de las variantes de cancer de tiroides indica que el cancer papilar es el mas
frecuentemente diagnosticado a través de la anti-tiroglobulina, seguido por el cancer
folicular. Sin embargo, se observa que otras variantes menos comunes, como el cancer de
células de Hurthle, medular y anaplésico, presentan una menor incidencia. Este conocimiento
detallado sobre los tipos de cancer de tiroides puede ser esencial para desarrollar estrategias

de tratamiento mas especificas y efectivas.

La informacion obtenida de la tabla 5 destaca la asociacion entre los resultados positivos
de la anti-tiroglobulina y el diagnostico o recurrencia del cancer de tiroides. Los estudios

consultados sugieren que valores superiores a 30 ng/ml son considerados positivos. Sin
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embargo, se observan variaciones en los rangos de valores, con algunos estudios reportando
niveles entre 30 ng/ml y 50 Ul/ml. Adicionalmente, la presencia significativa de TgAb en
pacientes con cancer de tiroides, segun estudios en Chile, enfatiza su relevancia como

marcador pronostico.

La revision de los niveles de TgAb en distintos paises revela variaciones notables. En
paises como Cuba, Argentina, Ecuador y Canadd, se observan diferentes porcentajes de
pacientes con niveles elevados de TgAb. Estas variabilidades pueden deberse a factores
genéticos, ambientales y de atencion médica, subrayando la importancia de estudios mas

profundos y especificos en el contexto local ecuatoriano.

En virtud de los hallazgos y las limitaciones identificadas en este analisis, es crucial
abogar por futuras investigaciones prospectivas en Ecuador. Estudios que aborden la
prevalencia real de niveles de TgAb en pacientes con riesgo de céncer de tiroides o
diagnosticados recientemente pueden contribuir significativamente al entendimiento de esta
enfermedad en el contexto nacional. Ademas, es imperativo difundir y reconocer la utilidad
de la anti-tiroglobulina como marcador diagndstico, especialmente en un entorno donde atin

no se aprovecha completamente su potencial.

Para finalizar, este analisis exhaustivo destaca la relevancia de la anti-tiroglobulina en
el diagnostico y seguimiento del cancer de tiroides. La identificacion de patrones
demograficos, tipos de cancer prevalentes y la asociacion entre los niveles de TgAb y la
enfermedad ofrece una vision integral. Sin embargo, se resalta la necesidad de mas
investigaciones a nivel local y de una mayor conciencia sobre la utilidad de la anti-
tiroglobulina en la practica clinica ecuatoriana. La comprension profunda de estos aspectos
puede contribuir a estrategias mas efectivas de prevencion, diagnostico y tratamiento en la

lucha contra el cancer de tiroides.
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