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RESUMEN 

 

Los marcadores tumorales permiten evaluar la gravedad de una afección, estos se pueden 

encontrar en células cancerosas o normales del cuerpo, son herramientas esenciales en la 

interpretación de resultados, seguimiento, tratamiento y la investigación de enfermedades 

que afectan la tiroides. El objetivo de la presente revisión fue distinguir los marcadores 

tumorales más utilizados en la práctica clínica como ayuda diagnostica de las diferentes 

patologías tiroideas. Basándose en una metodología de tipo descriptiva y documental, se 

desarrolló a partir de una búsqueda exhaustiva de documentos científicos publicados en 

bases de datos digitales que incluyo PubMed, Google Académico, Scielo, Lilacs, Scopus, 

Redalyc, Medigraphic, libros y repositorios digitales, tomando en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos, se revisaron 56 artículos seleccionando 30 para su 

descripción en el desarrollo.  Las patologías tiroideas constituyen un importante problema a 

nivel mundial que causa complicaciones a largo plazo, de modo que se deben valorar de 

forma correcta, estableciendo valores específicos dentro de una población.  Un valor de 

tiroglobulina superior a 80 ng/mL puede resultar un marcador fiable del carcinoma 

diferenciado de tiroides, mientras que una concentración de calcitonina superior a 100 pg/mL 

es un indicador eficaz para detectar la presencia de cáncer medular de tiroides, en personas 

sanas se presenta un valor <10 pg/mL. Se pueden cuantificar a través de diferentes ensayos 

en su mayoría automatizados como el inmunométrico (ICMA), inmunoradiométrico (IRMA) 

electroquimioluminiscencia (ECLIA) y cromatografía líquida-espectrometría de masas en 

tándem cuyos procedimientos son eficientes. 

 

 

Palabras clave: marcadores tumorales, calcitonina, tiroglobulina, patologías tiroideas, 

cáncer. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

 

La tiroides es un órgano glandular que se encuentra en la región anterior del cuello, produce 

las hormonas tiroxina (T4) y triyodotironina (T3). Cumple con funciones importantes como 

la síntesis de hormonas que regula el metabolismo del organismo y distintos procesos 

metabólicos 1. 

 

Las alteraciones de la glándula tiroides tienen una mayor prevalencia en todas las edades, 

especialmente en las mujeres con un predominio del 89,65% en patologías tiroideas 

benignas, a consecuencia de alteraciones y cambios hormonales 2,3. Dentro de las patologías 

tiroideas más frecuentes se encuentran el hipotiroidismo, hipertiroidismo, nódulo de tiroides 

y cáncer de tiroides 2.  

 

Las enfermedades tiroideas alteran la función de la glándula tiroides, causando niveles altos 

o bajos de T3, T4 y hormona estimulante de la tiroides (TSH) las cuales son muy importantes 

en diversos procesos fisiológicos del ser humano, así también en la oxigenación de los 

tejidos, el metabolismo, funcionamiento cerebral, entre otros por esta razón es importante 

mantener un adecuado funcionamiento de la glándula tiroides 4. 

 

Estas enfermedades pueden aparecer debido a diferentes factores de riesgo como, personas 

en edad avanzada, raza blanca, fumar, stress, baja o alta consumo de iodo, antecedente 

familiar de enfermedad tiroidea o autoinmune, antecedentes de radiaciones y de cirugía de 

tiroides, ingestión de medicamentos anti tiroideos, déficit de hierro, nivel basal de TSH, 

presencia de anticuerpos anti tiroideos, entre otros 2. 

 

En Europa la incidencia anual de hipotiroidismo primario es de 3,5 por 1000 personas y 

0.8% en hipertiroidismo 4. En Estados Unidos se estima una prevalencia de 1.35% en 

hipotiroidismo y 0.3 – 0.4 % en hipertiroidismo, para el año 2021 se diagnosticaron alrededor 

de 44.280 nuevos casos de cáncer de tiroides (12.150 en hombre y 32.130 en mujeres) 4,19.  

 

La supervivencia dependerá con la edad de diagnóstico, su tamaño, el grado de invasión 

local y la presencia de metástasis 8. Cada año se diagnostican más de 40.000 pacientes 

nuevos. 
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En América Latina en países como Chile el hipotiroidismo afecta al 18,6% de la población 

y en México la prevalencia es del 1% 5. El hipertiroidismo aparece en 9 de cada 100.000 

personas por año esta patología afecta mayoritariamente a las mujeres con baja mortalidad. 

Brasil, Colombia, Ecuador y Costa Rica presentan las tasas más elevadas de la región 6. 

 

Las regiones que presentan las tasas más elevadas de cáncer de tiroides son Brasil (0,014%), 

Costa Rica (0,012%) y Colombia (0,011%) por cada 100.000 habitantes, afectando 

principalmente a las mujeres, con una menor tasa de mortalidad 9. 

 

En el Ecuador se registra una incidencia de hipotiroidismo del 65% en adultos, 30% en 

adolescentes, 5% en niños siendo las provincias de Cotopaxi, Chimborazo, Tungurahua y 

Bolívar las que presentan mayor riesgo de sufrir la enfermedad 5. Según datos del INEC del 

2017 se informaron 157 caso de hipertiroidismo de los cuales la enfermedad de Graves tuvo 

una incidencia del 61%, además se reportaron 189 egresos hospitalarios de los cuales 154 

eran del sexo femenino 6.  

 

Las ciudades con más incidencia de casos en cáncer de tiroides son Quito, Cuenca, Loja, 

Guayaquil, las ciudades de las provincias de Manabí y el Oro les siguen en frecuencia”. El 

cáncer diferenciado de tiroides (CDT) que incluye al carcinoma papilar y folicular, 

comprende más del 90% de este tipo de cáncer 9. 

 

Los marcadores tumorales son sustancias producidas por las células tumorales o en respuesta 

de ciertas patologías del organismo, las cuales desempeñan un papel importante en el 

pronóstico del cáncer y a su vez su tratamiento. Se pueden encontrar en diferentes fluidos 

biológicos como sangre, orina y liquido ascítico o pleural en pacientes que presentan 

cáncer10. Pero puede presentar algunas limitaciones, la mayoría de los marcadores no son 

específicos de un tipo de tumor ya que pueden existir concentraciones elevadas en procesos 

benignos 10.  

 

La detección y seguimiento del CDT se efectúa con la medición de tiroglobulina (Tg). En la 

mayor parte de los pacientes con Tg sérica elevada se observan alteraciones tiroideas 

elevadas, es útil principalmente en determinar la concentración después de una cirugía 11. 
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Por otra parte, la calcitonina (CT) es un marcador tumoral que da seguimiento al cáncer 

medular de tiroides (CMT) la cual se produce a partir de las células C, es sensible y 

especifico de la enfermedad 11.  

 

Al considerar lo antes mencionado es importante conocer la utilidad, características de los 

marcadores tumorales los cuales debe poseer una mayor sensibilidad y especificidad que 

garanticen el pronóstico y validez del diagnóstico de cáncer 10.  

 

Glándula tiroides  

 

La glándula tiroides se ubica debajo de la laringe, formada por dos lóbulos, tiene forma de 

mariposa. Secreta dos hormonas importantes la T4 y T3, esta glándula es la única que tiene 

la capacidad de almacenar grandes cantidades de hormona. Además, secreta CT la cual es 

una hormona útil para el metabolismo del calcio 14. (Anexo 1) 

 

Desempeña varias funciones importantes para un correcto funcionamiento del organismo, 

así como la regulación del metabolismo de los hidratos de carbono y lípidos, además cumple 

funciones en el crecimiento, sistema cardiovascular, digestivo 1. 

 

Las hormonas tiroideas T4 y T3 estimulan la tasa de actividad metabólica e incrementan el 

consumo de oxígeno, regulan el desarrollo y la maduración de los tejidos del organismo y 

participan sobre el estado de alerta físico 14 (Anexo 2). Estas hormonas participan en casi 

todas las reacciones metabólicas del cuerpo como: 

 

• Estimulan la síntesis y degradación de proteínas y grasas. 

• Participan en el desarrollo, maduración y especialización del sistema nervioso central 

y periférico. 

• Importantes en el crecimiento y desarrollo psicomotor 

• Aumenta el consumo del oxígeno alrededor de todos los órganos. 

• Participa en el metabolismo del calcio. 

• Estimula la síntesis hematopoyética 18. 
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La glándula tiroides está dirigida por un proceso de vías endocrinas y nerviosas, en ciertos 

casos este sistema de regulación no funciona de manera correcta ocasionando alteraciones 

las cuales aumentan con mayor frecuencia, principalmente la enfermedad nodular tiroidea, 

por la cual existe mayor asistencia a una consulta 1.  

 

Principales patologías tiroideas 

 

La mayor parte de estas enfermedades, presentan manifestaciones clínicas como un nódulo 

que puede estar asociado a síntomas de hipotiroidismo y con menor frecuencia de 

hipotiroidismo, frecuentemente es asintomático en fases iniciales y en los casos avanzados 

de la enfermedad se presentan síntomas relacionados al crecimiento de la glándula, cambios 

en la tonalidad de la voz, disfonía y disfagia 12. De ahí la importancia de obtener un 

diagnóstico temprano a través de pruebas de laboratorio 

 

Hipotiroidismo 

 

El hipotiroidismo es la situación clínica causada por un déficit de la actividad de la hormona 

tiroidea en los distintos tejidos del organismo, se caracteriza por una disminución de las 

hormonas tiroideas, niveles elevados de TSH y disminuidos de T3 y T4 manifestándose en 

cansancio, falta de concentración, edema de las extremidades, caída del cabello, aumento de 

peso 4,51.  

 

Se puede deber a una deficiente producción de hormonas por la glándula tiroidea 

(hipotiroidismo primario) o a una estimulación insuficiente de ésta por la tirotropina, como 

consecuencia de una afectación hipotálamo-hipofisaria (hipotiroidismo central) 51. En la 

exploración física la tiroides se palpa de un tamaño normal o levemente aumentada 4. 

 

- El hipotiroidismo primario se debe a causa de una enfermedad de la glándula tiroides. 

Se caracteriza por niveles de TSH elevados y T4 libre (FT4) disminuida.  

 

- El hipotiroidismo central (secundario o terciario), presenta niveles de FT4 bajos y 

TSH baja, normal o levemente elevada. 
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- En el caso de que presente TSH elevada con niveles de T3 libre (FT3) y FT4 normal 

se denomina hipotiroidismo subclínico 51.  

 

Hipertiroidismo 

 

Se denomina hipertiroidismo a las alteraciones derivadas del aumento de la síntesis y 

secreción de las hormonas tiroideas, T4 y T3 52. Es un trastorno de las funciones de la tiroides 

caracterizada por un aumento excesivo de T3, T4, FT4 y disminución de TSH en el 

organismo, que genera un incremento en el metabolismo 2. Los síntomas más comunes que 

se presentan son sed, sudoración excesiva, debilidad, pérdida de peso 4. 

 

Las causas más habituales de hipertiroidismo son la enfermedad de Graves, seguida del 

bocio multinodular tóxico (BMNT) y el adenoma tóxico (AT). Es posible encontrar FT4 

normal con T3 libre (FT3) elevada 52. 

 

Nódulo tiroideo 

 

En la mayoría de los casos es benigna en el cual la concentración de TSH se encuentra 

disminuida, una TSH alta está relacionada con malignidad 20. Tiene una prevalencia de 19 

hasta el 67% y presenta un aumento del 50% en personas mayores de 50 años 21.  

 

Cáncer de tiroides 

 

Esta patología es la neoplasia endocrina maligna más frecuente en todo el mundo, 

diagnosticada en etapas tempranas es potencialmente curable y de curso lento 13,23. Existen 

factores que favorecen a un mal pronóstico como son: 

• Antecedentes familiares de cáncer tiroideo. 

• Sexo masculino. 

• Tumores de gran tamaño. 

• Presencia de necrosis tumoral, atipia nuclear. 

 

La principal manifestación clínica de los pacientes es la aparición de un nódulo tiroideo, 

aunque la mayoría de los pacientes tiene bajo riesgo de muerte, un mal pronóstico de la 

enfermedad puede llevar a una invasión extratiroidea de la tráquea y tejidos blandos 13. 
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Según la Organización mundial de la salud se clasifica en dos grupos: 

 

Cáncer diferenciado representa el 90% del cáncer de tiroides, los tratamientos para este 

tipo de cáncer comprenden terapia de ablación con yodo radiactivo, tiroidectomía total, 

terapia de supresión de la hormona estimulante de la tiroides 23. 

• Papilar: Tiene mayor incidencia en las mujeres jóvenes siendo el tipo de cáncer más 

común, caracterizado por una neoplasia de menor malignidad 13. 

• Folicular: Presenta mayor frecuencia en mujeres y personas mayores de 50 años, 

personas con un bajo consumo de yodo. Se presenta con nódulos 13. 

 

Cáncer indiferenciado 

 

• Anaplásico: Tiene baja incidencia, pero elevada mortalidad, presente en personas 

mayores de 60 años 13. En los pacientes se manifiesta antecedentes de una masa 

tiroidea de rápido crecimiento en un bocio de larga duración. 

• Medular: Los síntomas de los pacientes son generalmente un nódulo tiroideo o una 

masa en el cuello con o sin linfadenopatía cervical. Sin embargo, la exploración 

clínica puede mostrar otras manifestaciones, como enrojecimiento, heces blandas o 

diarrea 41.  

 

Marcadores Tumorales 

 

Los marcadores tumorales también llamados marcadores biológicos o biomarcadores de 

sangre son sustancias producidas por células normales, aunque se producen en niveles muy 

altos por células de origen cancerígeno o por otras células al dar una reacción por la presencia 

de cáncer o patologías benignas 10,13. 

 

Pueden originarse a partir de enzimas, proteínas, hormonas, glicoproteínas, estas sustancias 

se pueden detectar en orina y líquido ascítico o pleural entre otros, en los pacientes con 

cáncer los cuales dan información clínica sobre la patología dependiendo de la situación del 

paciente 10. 
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Estas pruebas están orientadas a detectar neoplasias ocultas antes de que aparezcan las 

manifestaciones clínicas y cuando la enfermedad se encuentra localizada.  Se usan en el 

diagnóstico, pronóstico, en el tratamiento y seguimiento de los pacientes con cáncer. 

 

Características:  

 

Los marcadores tumorales son utilizados en distintas etapas del cáncer tanto como del 

diagnóstico y tratamiento por lo que debe cumplir con características importantes como: 

• Encontrarse en los nódulos 

• Ser secretado por el tumor 

• Ser detectado en sangre  

• Tener relación con el proceso de lesión maligna y su tratamiento 13. 

 

Clasificación 

 

Los marcadores tumorales pueden clasificarse según dos criterios según la sensibilidad y 

especificidad: 

• Por el origen 

• Se clasifican en dos grupos: Los derivados del tumor los cuales son producidos por 

las células tumorales y los asociados al tumor los cuales son producidos por la 

presencia del mismo tumor o por el huésped 10. 

• Por su utilidad clínica  

• Seria aquel marcador tumoral que detecte el cáncer con una especificad del 100%. 

 

Utilidad 

 

Son útiles para la detección anticipada de cáncer, para así establecer el tratamiento, 

seguimiento y respuestas a la terapia 10. Se usan para valorar el riesgo de sufrir una 

enfermedad tanto en personas sanas como personas que presentan la enfermedad y no han 

sido diagnosticadas16. 

 

Aporta información que ayudan en el proceso de diagnóstico, especialmente cuando se 

sospecha de malignidad ayudando a diferenciar entre una patología benigna o maligna. Son 

importantes en el pronóstico y seguimiento de la enfermedad 15. 
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Principales marcadores tumorales en patologías de tiroides  

 

Tiroglobulina  

 

Es una glicoproteína de gran tamaño implicada en la producción de hormonas tiroideas, 

sintetizada por las células foliculares tiroideas principalmente en el tirocito, y es secretada a 

la circulación como producto de un correcto funcionamiento de la glándula tiroidea 15,32 

(Anexo 3). En suero tiene una vida media de 64 horas37. 

 

Tabla 1. Valores de referencia de Tg. 

 

Edad Concentración (ng/mL) 

0 – 3 años 10.6 - 92 ng/mL 

4 - 11 años 5.6 - 41.9 ng/mL 

12 - 17 años: 2.7 - 21.9 ng/mL 

18 -100 años 1.4 - 78 ng/mL 

Fuente: Unidad de Patología Clínica 56 

 

Es un biomarcador sensible para la presencia reiterada de CDT principalmente en personas 

que se han expuesto a una cirugía de tiroides. En personas sanas son detectables niveles 

aproximados de 0,5 – 1,0 ng/ml por gramo de tejido tiroideo, siendo el tejido tiroideo la 

única y principal fuente de Tg ya sea normal o neoplásico 22. 

 

Los niveles séricos están relacionados con el grado de estimulación del receptor de la TSH, 

la masa del tejido diferenciado, presencia de inflamación tiroidea o lesión 4. Se presentan en 

concentraciones altas cuando existe tejido residual o metástasis y las concentraciones 

disminuyen notablemente después de una tiroidectomía en el cáncer de tiroides 23. 

 

Es útil principalmente para apreciar la eficiencia del tratamiento contra el CDT ya sea papilar 

o folicular, controlar si existe enfermedad residual y en el seguimiento de la enfermedad en 

pacientes tras la tiroidectomía y el tratamiento de ablación 32. Un aumento en su 

concentración indica alteración en la función de la glándula tiroidea normalmente de causa 

benigna 16.  
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Además, la medición aporta datos útiles para controlar el curso de la tiroiditis, enfermedad 

de Graves y así controlar los tratamientos25. 

 

Métodos de diagnóstico 

 

La Tg puede medirse en suero y en material obtenido por punción con aguja fina, 

especialmente de adenopatías cervicales y de fluidos corporales (pleura, quistes tiroideos 

y extratiroideos) a través de diferentes ensayos como inmunométricos (IMA) los cuales son 

los más utilizados, quimioluminiscencia (Anexo 6), radioinmunoanálisis (RIA) y 

cromatografía liquida 15. 

 

En los años de 1970 se utilizaba el RIA el cual es un método con diseño competitivo, tiempo 

después aparecieron los ensayos no competitivos como los IMA con menor tiempo de 

incubación, límite de detección bajo, facilidad de automatización, los cuales han ido 

mejorando 24.  

 

La principal técnica de análisis empleada para la cuantificación de la Tg en suero ha sido el 

inmunoensayo, al inicio por medio de un inmunoensayo competitivo y más adelante a través 

de ensayos IMA, recientemente, se han elaborado métodos de espectrometría de masas 39. 

 

A través de los años, la sensibilidad y precisión de los análisis de Tg han sido mejorados en 

varios órdenes de magnitud. La determinación de Tg en conjunto con la ecografía del cuello 

se considera el estándar de atención en el monitoreo de DTC 39.  

 

La mayor parte de laboratorio utilizan ensayos de tipo IMA de primera o segunda generación 

de diferentes casas comerciales, caracterizadas por una mayor sensibilidad y precisión en 

bajas concentraciones. 

 

Los ensayos IMA utilizan anticuerpos monoclonales y son empleados para la medición de 

Tg en suero, presentan un menor tiempo de incubación, un mayor rango de trabajo, mejor 

estabilidad del anticuerpo marcado, una automatización más fácil, menor imprecisión y un 

menor uso de materiales radiactivos 15.24,31.  
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Se agrupan en ensayos de 1ª y 2ª generación 32. Los ensayos de la 2ª G presentan una notable 

mejora en su sensibilidad funcional de hasta 10 veces con respecto a los ensayos de la 1ª G, 

existen distintas variantes de IMA de segunda generación como el ensayo 

inmunoquimioluminométrico es completamente automatizado, no radiactivo, y se 

caracteriza por una alta sensibilidad (un límite de detección de 0,05 µg / L) y un tiempo de 

procesamiento corto 35. 

 

Varios centros especializados emplean RIA con el fin de medir la Tg en pacientes que tienen 

TgAb positiva ya que es menos propensa a la interferencia de anticuerpos debido a que el 

ensayo de RIA es competitivo y utilizan anticuerpos policlonales; normalmente se trata de 

ensayos internos que requieren una considerable experiencia a la hora de su mantenimiento, 

además requiere de la manipulación y eliminación de materiales radioactivos, su principal 

ventaja es que son menos sensibles a la interferencia de TgAb 15,32,33. 

 

Por otra parte, otro método de análisis utilizado por los investigadores es la cromatografía 

líquida-espectrometría de masas en tándem son más costosos presenta alta complejidad del 

funcionamiento y el mantenimiento de la instrumentación (Anexo 5), pero se ha validado 

como un procedimiento eficaz en cuanto a su rendimiento para su uso en aplicaciones de 

diagnóstico clínico, además permite cuantificar con precisión la Tg en presencia de 

interferencias significativas de anticuerpos halterófilos 15,36.  

 

Calcitonina 

 

La CT es un polipéptido producido en condiciones normales por las células C parafoliculares 

de la glándula tiroides, el cual tiene por función regular los niveles de calcio en la sangre 

(Anexo 4), así también se encuentra en el hígado, pulmón, intestino delgado, timo16,17. Es el 

marcador tumoral más específico y sensible para el cáncer medular de tiroides (CMT) 

después de haber realizado una tiroidectomía total 15.  

 

Los niveles de CT deben ser interpretados según la edad y el sexo 17. Tiene una vida media 

bifásica dependiente de la concentración, de 15 y 40 minutos a concentraciones fisiológicas; 

y de 3 y 30 h a concentraciones superiores 30. Es degradada de forma rápida por las proteasas 

séricas, lo que puede provocar errores como resultados falsos bajos o falsos negativos, si las 

muestras no se procesan oportunamente a partir de la extracción de sangre 30. 
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Los niveles de concentración de CT son más altos en los niños, pero disminuyen por debajo 

de 10 pg/mL, se encuentra ligeramente más alto en los hombres que en las mujeres26. Se 

asegura la presencia de CMT cuando existen concentraciones superiores a 100 – 200 pg/mL 

en relación con el volumen del tumor, aparición y amplitud de la metástasis 26. 

 

Tabla 2. Valores de referencia de calcitonina. 

 

Descripción Concentración(ng/mL) 

Hombres ≤ 27  

Mujeres ≤ 17  

Fuente: Rev Latinoam Patol Clin Med Lab13 

 

En presencia de patologías no cancerosas como anemia perniciosa, insuficiencia renal, 

hipercalcemia y otras enfermedades relacionadas con la tiroides como la tiroiditis de 

Hashimoto y la enfermedad de Graves se pueden observar niveles séricos elevados que dan 

lugar a falsos positivos, aunque también es un signo de CMT 16,17. 

 

Es útil principalmente en el diagnóstico de CMT, seguimiento y pronóstico de la misma, así 

también se utiliza en el seguimiento del tratamiento para encontrar recaídas locales o 

metástasis a distancia17,27,28. 

 

Métodos de diagnóstico 

 

La CT es un marcador tumoral sensible y especifico, sus niveles se ven relacionados con el 

tamaño y el volumen17. Es una herramienta clave tanto para el diagnóstico como para el 

seguimiento del CMT, los pacientes sanos presentan en la mayoría de los casos una 

concentración sérica de CT < 10 pg/mL y un valor superior a 100 pg/mL puede interpretarse 

como un marcador fiable de la existencia de un CMT 40. Se puede detectar en sangre a través 

de diferentes métodos como ELISA (Anexo 7), quimioluminiscencia, ensayos 

inmunometricos y electroquimioluminiscencia (ECLIA) 17. 

 

El ensayo inmunoradiometrico (IRMA), tiene mejor especificidad, estos utilizan dos 

anticuerpos monoclonales de captura y de señalización, que detectan dos epítopos de 

antígenos diferentes, estando los anticuerpos en exceso, el primero está marcado por I125 
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trazador, que se une a la secuencia 11-17 aminoácidos de la región de la CT, mientras tanto 

el segundo conecta la región amino – terminal a la fase sólida con el que identifican dos 

epítopos específicos distintos en la CT 17. El límite de detección del ensayo es de 2,5 pg/ml, 

por lo que se considera la forma más precisa de medir los niveles de CT en suero 48. 

 

A estos métodos también se les denomina ensayos de dos sitios, y el principio en el que se 

fundamentan es un "sándwich" constituido por el anticuerpo de captura, el antígeno a medir 

y el anticuerpo señal 46. El anticuerpo de señal se puede añadir al mismo tiempo que el 

anticuerpo de captura (métodos de un paso) o en otros momentos durante el periodo de 

incubación del ensayo (métodos de dos pasos) 48. 

 

Otro ensayo utilizado para su medición consiste en un inmunoensayo de ECLIA. Este ensayo 

es un inmunoensayo automatizado tipo sándwich que se basa en la utilización de la 

tecnología de estreptavidina-biotina 17,50. 

 

 Uno de los anticuerpos específicos de la CT está biotinilado y se une a micropartículas 

recubiertas de estreptavidina 17. El segundo anticuerpo, marcado con un complejo de rutenio, 

se emplea para su detección, se caracteriza por un menor tiempo de prueba y un rango de 

medición más amplio, lo que hace posible un diagnóstico más rápido y fiable de las 

enfermedades 17.   

 

Por otra parte, otro método de análisis es el ensayo inmunoquimioluminometrico (ICMA), 

que son muy sensibles y específicos para la CT monomérica, pero la reactividad cruzada de 

péptidos relacionados con la CT no se elimina en gran parte 45. 

 

El objetivo de la investigación es distinguir los marcadores tumorales más utilizados en la 

práctica clínica como ayuda diagnóstica de las diferentes patologías de tiroides. 
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CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

 

Tipo de investigación 

 

El presente estudio sobre marcadores tumorales en patologías de tiroides es una 

investigación:  

- Descriptiva ya que se obtuvo información de diferentes literaturas relacionadas al 

tema investigado, cuyos resultados fueron descritos en el documento 

 

- De diseño documental - bibliográfica debido a que se recopilo información 

relacionada con la temática que nos ayudó a ampliar los conocimientos, donde se 

encontró información importante sobre marcadores tumorales en patologías tiroideas 

y se analizó datos e información obtenida a partir de revisiones bibliográficas. 

 

- De cohorte transversal porque se llevó a cabo en un periodo de tiempo determinado 

en el cual se recabo y selecciono información destacada para su respectivo análisis y 

discusión.  

 

- Es una investigación de tipo retrospectiva ya que los datos se recolectaron a partir de 

publicaciones ya existentes antes de la investigación con información relevante sobre 

el tema de estudio. 

 

Técnica e instrumento 

 

La principal técnica empleada en este proyecto para la investigación sobre “marcadores 

tumorales en patologías tiroideas” es la observación y recolección de información mediante 

la indagación de artículos en bases de datos bibliográficos confiables y actualizados que 

resultaron de fácil acceso al lector, como también de libros y revistas para el análisis de la 

información.  

 

Población 

 

La población de estudio quedo conformada por la totalidad de 56 artículos científicos en 

inglés y español en los que se abordaron la temática de marcadores tumorales en patologías 

de tiroides, publicadas en revistas indexadas reconocidas como PubMed (30); Google 
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Académico (5); Scielo (6); Lilacs (1); Scopus (3); Redalyc (2); Medigraphic (2); Libros (2); 

Repositorios (3) divulgados durante el periodo comprendido entre 2010 – 2021. 

 

Muestra 

 

Está conformada por 30 revisiones bibliográficas significativos relacionadas con marcadores 

tumorales en patologías tiroideas, con artículos científicos actualizados y publicados en los 

últimos 10 años y disponibles en las bases de datos mencionadas. Tomando en cuenta lo 

mencionado, para la elección de la muestra se revisó en la base de datos: PubMed (19); 

Google Académico (3); Scopus (3); Redalyc (2); Medigraphic (2); Repositorios (1). 

 

Criterios de inclusión  

 

✓ Artículos científicos publicados en los últimos 10 años. 

✓ Fuentes bibliográficas que aporten información relacionados con marcadores 

tumorales como la Tg y CT con diferentes idiomas como el español e inglés. 

✓ Artículos que contengan introducción, datos estadísticos, métodos de ensayo, 

utilidad, con acceso libre. 

 

Criterios de exclusión 

 

✓ Artículos que incluyan marcadores tumorales con relación a otro tipo de patologías. 

✓ Artículos con un tiempo de publicación mayor a 10 años. 

✓ Artículos no relacionados con el tema de investigación. 

✓ Páginas web de poca relevancia. 

✓ Artículos científicos que no tenían libre acceso
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Ilustración 1. Diagrama de flujo para la búsqueda bibliográfica y selección de la información.   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIAGRAMA DE FLUJO PARA BÚSQUEDA  

BIBLIOGRÁFICA 

Interrogantes: 

¿Cuáles son los marcadores 

tumorales que contribuyen en el 

diagnóstico de patologías 

tiroideas? 

 

Objetivo: Distinguir los 

marcadores tumorales más 

utilizados en la práctica clínica 

como ayuda diagnostica de las 

diferentes patologías tiroideas 

 

 

Estrategia de búsqueda: 

 

 

 

Identificación de conceptos 

(marcadores tumorales, 

tiroglobulina, calcitonina)  

 

 

Búsquedas de fuentes  

de información  

 

Elección del idioma: 

Español e ingles 

 

Base de datos científicas: 

PubMed, Google 

académico, Scielo, 

Lilacs, Scopus, 

Medigraphic, Redalyc, 

Libros, Repositorios. 

 

REVISADAS: 125 

PubMed (64); Google 

Académico (11); Scielo 

(13); Lilacs (3); Scopus 

(5); Redalyc (6); 

Medigraphic (5); Libros 

(5); Repositorios (7); 

sitios web (6) 

 

Aplicar criterios de 

inclusión y exclusión 

para la selección de 

artículos y libros 

 

Artículos excluidos: 

Las publicaciones que no 

contiene información 

útil relacionada con 
marcadores tumorales 

para el desarrollo del 

proyecto, los artículos 

científicos que no tienen 

acceso libre. 

 

Artículos incluidos: 

Contiene información 

útil para el desarrollo del 

proyecto publicadas en 
los últimos 10 años, 

disponibles en el formato 

de texto completo, con 

acceso libre. 

 

Artículos excluidos: 

PubMed (34); Google 

Académico (6); Scielo 

(7); Lilacs (2); Scopus (2); 

Redalyc (4); Medigraphic 

(3); Libros (3); 

Repositorios (4); sitios 

web (4) 

 

Total de artículos 

excluidos: 69 

Artículos incluidos: 

PubMed (30); Google 

Académico (5); Scielo 

(6); Lilacs (1); Scopus 

(3); Redalyc (2); 

Medigraphic (2); Libros 

(2); Repositorios (3); 

sitios web (2) 

 

56 artículos incluidos 

para análisis, parafraseo 

de la información. 
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Estrategia de búsqueda 

 

Se establecieron las variables de estudio como las patologías tiroideas y marcadores 

tumorales, se desarrolló en base a una revisión bibliográfica de la comunidad científica de 

los artículos que tienen un alto impacto tanto regional, nacional como internacional que son 

publicados en las diferentes bases de datos como: Google escolar, Pubmed, Scielo, Elsiever, 

entre otros. 

 

Procesamiento de la investigación 

 

Se elaboro a través del análisis de información e interpretación de los resultados obtenidos 

de artículos científicos en las bases de datos bibliográficos mediante la triangulación de 

información. Una vez aprobado el tema de investigación se redactó un escrito el cual está 

conformado por los capítulos respectivos. 

 

La presente investigación se dio en tres etapas  

 

Etapa I: Introducción 

 

Se estructuro a partir de información relevante publicados en idioma inglés y español 

referente a la utilidad de los marcadores tumorales en el diagnóstico de patologías tiroideas, 

también se exponen los principales métodos de ensayo utilizados para la determinación de 

Tg y CT, se encuentra planteado el problema de la investigación y el objetivo general. La 

búsqueda de información se realizó a través de fuentes bibliográficas como PubMed, Scopus, 

Google académico, Redalyc, Medigraphic, Lilacs, Libros y repositorios. 

 

Etapa II: Metodología  

 

Se estableció considerando las características de la investigación con base en el análisis, 

extracción y reorganización de la información en fuentes de información confiables, 

utilizada para el desarrollo de la investigación bibliográfica, detallando el estudio de la 

sistemática utilizada en la ejecución del tema, revelando la información encontrada al lector 

de una manera clara y precisa. 
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Etapa III: Desarrollo: 

 

Se realizó una lectura comprensiva y un análisis crítico de los artículos seleccionados con la 

finalidad de contrastar información que compondrá el desarrollo en el cual se expondrá los 

resultados obtenidos de la investigación realizada como también las respectivas conclusiones 

que irán acorde a los objetivos establecidos para la investigación. 

 

Consideraciones éticas  

 

Por tratarse de una investigación bibliográfica no existen conflictos bioéticos ya que no se 

estudiaron muestras de origen biológico, por lo que se respetaron las normas éticas de la 

investigación científica. Los resultados científicos fueron empleados con fines no 

maleficientes 
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CAPÍTULO III. DESARROLLO 

 

El diagnóstico de las patologías tiroideas sigue aumentando con frecuencia, un importante 

porcentaje de estas enfermedades son latentes o subclínicas, las cuales son causa importante 

de morbilidad y discapacidad en poblaciones de todo el mundo 2. Dentro de estas patologías, 

el CDT y CMT constituyen un peligro para las personas que las padecen, el cual puede 

evitarse con una evaluación y detección precoz apoyada en la determinación de marcadores 

tumorales como la Tg y la CT 10. 

 

Tiroglobulina y calcitonina en el diagnóstico de cáncer 

 

En la tabla 3 se muestran los marcadores tumorales Tg y CT que cumplen un papel 

importante en la detección de cáncer de tiroides, la patología asociada a un valor elevado, 

así como las aplicaciones clínicas de los marcadores tumorales. 

 

Tabla 3. Tiroglobulina y calcitonina como marcadores tumorales para el diagnostica de CDT 

y CMT. 

 

Marcador 

tumoral 

Valor indicativo 

de cáncer 

Neoplasia 

asociada 

Aplicación clínica 

 

Tiroglobulina 

 

 

≥ 80 ng/mL 

 

Cáncer 

diferenciado de 

tiroides 

Marcador clínico 

postquirúrgico 

Diagnóstico de la 

recurrencia del cáncer 

de tiroides diferenciado 

 

Calcitonina 

≥ 100 pg/mL  

Cáncer medular de 

tiroides 

Mejorar el pronóstico y 

la detección 

Detecta y monitoriza 

Seguimiento 

CDT: cáncer diferenciado de tiroides; CMT: cáncer medular de tiroides 

 

Rodríguez C 11 describe que la Tg es útil como marcador tumoral en el diagnóstico y 

evaluación de CDT, ya que los pacientes presentan niveles elevados prequirúrgicos, por lo 



29 

 

cual el nódulo está en condición de producir Tg. Esfandiari N., Papaleontiou M 15; Moreno 

Campoy E 16 mencionan que la Tg es útil para evaluar la validez del tratamiento de la 

enfermedad y dar seguimiento en la determinación de la concentración después de la cirugía 

relacionado con niveles séricos vinculados a la masa tumoral residual y el seguimiento de la 

enfermedad.  

 

Yim, Ji Hye et al 22 indica que la Tg es un biomarcador útil para evaluar la constancia de 

CDT principalmente en los pacientes que se han realizado una cirugía de tiroides, en el 

primer año posterior a la intervención quirúrgica y a la ablación con yodo radioactivo 

constituyen un importante indicador sensible y específico de futuras recurrencias. Los CDT 

representan > 90% de los cánceres de tiroides por lo que la Tg es el marcador tumoral más 

utilizado para la detección de cáncer de tiroides 23. 

 

Park H et al 42 en un estudio realizado, menciona que el nivel de CT sérica es un marcador 

biológico que permite prever el tamaño del tumor primario, la extensión de los ganglios 

linfáticos y las metástasis a distancia en los pacientes con CMT. El 3,3% al 3,7% de los 

pacientes con cáncer de tiroides se diagnostica con CMT 29. 

 

La CT es un marcador sensible y específico de la enfermedad, la sensibilidad de la 

evaluación basal para predecir el CMT previo a la cirugía es del 100%, mientras que la 

especificidad es del 95% 11. Rodríguez Z et al 27, Román A et al 28 expresan que cumple un 

rol en el diagnóstico del cáncer, seguimiento para detectar recaídas, además se puede usar 

como una prueba previa a la intervención quirúrgica en pacientes que se realizaran una 

tiroidectomía total o parcial. 

 

Concentración de tiroglobulina en pacientes sanos 

 

En la tabla 4 se muestran los intervalos de referencia de Tg en pacientes sanos reportados 

por diferentes autores. Según Pomata C 3 en su estudio indica que la definición de rangos de 

referencia de Tg para sujetos debe ser estrictamente preseleccionados sin ninguna 

enfermedad tiroidea, ya que las patologías tiroideas benignas pueden influir 

significativamente en sus niveles 3. En los estudios sobre los valores de tiroglobulina en 

varias enfermedades tiroideas, se encontró que era significativamente más alta en el bocio 

nodular benigno confirmado histológicamente que en los individuos sanos de tiroides y 
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mostró una fuerte superposición con los nódulos tiroideos. Hallazgos similares se aplican a 

otras enfermedades tiroideas benignas, por ejemplo, las enfermedades tiroideas 

autoinmunes43.  

 

Tabla 4. Concentración de tiroglobulina en pacientes sanos en base a diferentes estudios 

 

  

Método 

Población de 

estudio 

 

Edad 

Tiroglobulina 

(ng/mL) 

Giovanella et al Ensayo 

inmunoenzimático 

 

438 

M:209 

F:229 

 

 

13 – 20 años 

 

0,1 – 48,7 (F) 

 

0.2 – 36.4 (M) 

Broecker et al  

CLIA 

166 

M:67 

F:99 

≥18 años 0,40–63,50 (F) 

1.20–46.90 (M) 

Wang et al  

ECLIA 

1157  

M:515  

F:642 

 

18 – ≤40 

 

1.6 a 30.0 

 

Olmedo P et al  

CLIA 

1003 

M: 425 

F: 578 

41 – 65 años 10.99 

 

> 65 años 10.20 

CLIA: quimioluminiscencia; ECLIA: electroquimioluminiscencia; M: masculino; F: 

femenino. 

 

Giovanella et al 38 en su estudio determinaron los intervalos de referencia de Tg, para una 

población de 438 sujetos sanos no fumadores entre ellos 209 hombres y 229 mujeres con 

una edad comprendida entre 34,7 ± 13,1 años, para evaluar los intervalos de referencia los 

criterios de inclusión utilizados fueron que los pacientes presenten una tiroides de tamaño 

normal, ausencia de antecedentes personales o familiares de enfermedad tiroidea. La Tg 

sérica se midió mediante un ensayo inmunoenzimático a través de la plataforma 

automatizada Beckman Coulter UniCel DxI 800. Los rangos de referencia específicos para 

cada sexo fueron en los varones un rango de 0,2 a 36,4 ng/mL y en las mujeres un rango de 

0,1 a 48,7 ng/mL). En el estudio no se encontraron relación entre la edad y los niveles de Tg, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27902589
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existieron valores más bajos en los varones, que en las mujeres. Es probable que tanto los 

factores étnicos como los ambientales (principalmente el suministro de yodo) desempeñen 

un papel en este caso. 

 

En la investigación realizada por Broecker et al 43 en una población de 166 sujetos entre 

ellos 99 mujeres y 67 hombres ≥18 años de edad. Para establecer los rangos de referencia de 

Tg en sujetos sin anomalías tiroideas debían cumplir con los criterios como glándula tiroidea 

de tamaño normal, ausencia de nódulos tiroideos u otras anomalías, estado metabólico 

eutiroideo. Se realizaron pruebas de cuantificación utilizando el analizador automatizado 

con una tecnología de quimioluminiscencia, dando como resultado valores de Tg en mujeres 

de 0,40-63,50 ng/ml (mediana de 11,70 ng/ml), los valores de Tg de los 67 hombres estaban 

en el rango de 1,20-46,90 ng/ml. Sin embargo, las diferencias de género no alcanzaron el 

nivel de significación estadística. 

 

Wang et al 44 en su estudio se incluyeron un total de 1343 sujetos de los cuales 26 individuos 

fueron excluidos debido a que 14 tenían Tg <0.1 ng/mL, 8 tenían Tg >500 ng/mL y 4 con 

datos faltantes. Se inscribieron un total de 1157 sujetos entre ellos 515 hombres, 642 mujeres 

con una edad de ≥18 – ≤40 años. La Tg sérica se midió en un analizador de inmunología de 

módulo Roche Cobas Eless 601 utilizando el método de inmunoensayo de 

electroquimioluminiscencia (ECLIA), en el cual se obtuvo un intervalo de referencia de 1,6–

30,0 ng/mL. 

 

La investigación realizada por Olmedo P et al 34, cuyo propósito fue establecer los intervalos 

de referencia de los niveles de Tg en los habitantes de Jaén, una zona del sur de España con 

un estado nutricional de yodo adecuado. Este estudio se llevó a cabo en 1003 individuos de 

los cuales 425 fueron hombres y 578 mujeres con edades comprendidas, entre 41-65 años y 

> 65 años, la concentración de Tg se midieron en función de la edad y el sexo. Donde se 

arrojaron resultados de una mediana de Tg de 10,90 ng/dl. No existieron diferencias 

significativas en los valores, entre sexos ni entre los diferentes rangos de edad. 

 

Intervalos de referencia de calcitonina 

 

En la tabla 5 se describe los intervalos de referencia de CT en pacientes sanos que fueron 

reportados por diferentes investigadores. La CT es el marcador tumoral más importante y 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27902589
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sensible del CMT. Alrededor del 3%-8% de los cánceres de tiroides son CMT, un tumor 

maligno de la célula C productora de CT; el 75% de los tumores son esporádicos y el 25% 

hereditarios como parte del síndrome de neoplasia endocrina múltiple. En los pacientes con 

la forma hereditaria de este tumor, la CT se aplica para determinar el momento de la 

tiroidectomía profiláctica. Por lo tanto, es importante contar un rango de referencia válido y, 

que se utiliza para el cribado y la detección del CMT pediátrico persistente y recurrente 55.  

 

Tabla 5. Intervalos de referencia de concentración de calcitonina en pacientes sanos  

 

 Equipo/Método Población de 

estudio 

 

Edad 

Calcitonina 

(pg/mL) 

 

 

 

Castagna et al  

 

ECLIA 

 

2740 

M: 1401 

F: 1339 

1–3 meses 

 

41.08 

 

4–6 meses 33.89 

1 año 16.12 

2 años 11.80 

3 años 8.49 

 

 

Eckelt et al  

 

ECLIA 

 

6090 

M: 3279   

F:2811 

 

4–10 años 

12.1–10.8 (M) 

10.9 –7.2 (F) 

 

11–18 años 

9.9 – 6.8 (M) 

6.4 – 4.7 (F) 

 

 

 

Song et al  

 

 

IRMA 

 

      10 566 

F: 6341 

M:4225 

 

 

 

≥20 años 

 

2.7 (M) 

 

1.9 (F) 

 

Giovanella L et 

al  

 

IMMULITE ® 

2000 XPi/ 

 

519 

F:273 

M:246 

 

 

 

9 – 42 años 

7.72 (M) 

5.00 (F) 

ECLIA: electroquimioluminiscencia; IRMA: inmunoradiometrico; M: masculino; F: 

femenino. 
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Eckelt et al 47 reportaron rangos de referencia específicos por edad determinados en una 

población de pacientes sanos de Alemania, se excluyeron grupos con enfermedades 

generales y endocrinas graves, por lo cual obtuvieron una población conformada por 6090 

sujetos entre ellos 3279 pacientes de sexo masculino y 2811 de sexo femenino. Las 

concentraciones máximas de CT fueron detectadas en el primer trimestre del primer año de 

vida para ambos sexos. En comparación con los rangos de referencia de los adultos, las 

concentraciones pediátricas son más altas hasta aproximadamente los 12 años de edad y 

deben interpretarse en función tanto de la edad y el sexo.  

 

Los rangos de referencia de CT en personas presuntamente sanas fueron determinados en un 

estudio desarrollado por Castagna et al 49. Se observaron niveles elevados en los recién 

nacidos y en lactantes menores de 6 meses de edad. Las muestras detectables fueron más 

frecuentes en el primer y segundo años de vida, a partir de entonces, las muestras 

indetectables se hicieron más frecuentes, especialmente en las mujeres. Mientras que, los 

niveles de CT disminuyeron rápidamente y la caída fue particularmente marcada alrededor 

de 3 años de edad. A partir de los 4 años de edad, el descenso fue menos pronunciada, dando 

niveles constantemente bajos, similares a los de la población adulta. Basándose en los datos 

obtenidos en esta investigación, los autores sugieren que los niveles de CT son específicos 

para cada edad, pero no para cada sexo 49. 

 

Según el autor la razón fisiológica de estos niveles altos de CT en suero durante los primeros 

años de vida no se conoce bien. Si bien, una posible explicación es que desempeña un papel 

en el crecimiento y la mineralización de los huesos, que es evidente en el primer año de vida.  

La elevación de CT en suero durante un período de crecimiento extrauterino rápido y la caída 

de sus niveles cuando la tasa de crecimiento óseo disminuye sería coherente con esta 

hipótesis 40. 

 

Song et al 54 establecieron los rangos de referencia para CT dependiente del sexo en adultos 

coreanos sanos, para lo cual analizaron muestras de un total de 10 566 sujetos mediante un 

ensayo inmunorradiométrico. En este estudio se observó correlaciones significativas de los 

niveles de CT sérica con el género, en los hombres tenían niveles más altos que las mujeres. 

Informaron concentraciones significativamente más altas en los hombres fumadores que en 

los no fumadores, pero no se encontró tal diferencia en las mujeres. Una gran cantidad de 

evidencia sugiere que fumar cigarrillos altera la función tiroidea y el metabolismo. 
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En un trabajo realizado por Giovanella L et al 40., se establecieron rangos de referencia para 

CT donde se seleccionaron 519 sujetos que cumplían los siguientes criterios: sin 

antecedentes familiares y personales de enfermedad tiroidea, nivel de TSH de 0,5 a 2,00 

mUI/L; volumen tiroideo normal (es decir, varones <25 mL, mujeres <18 mL). Los niveles 

fueron significativamente más altos en los hombres que en las mujeres, mientras que no se 

encontraron diferencias entre los sujetos de mayor edad (>50 años) y los más jóvenes (≤50 

años) y los fumadores y no fumadores, respectivamente. 

 

Factores de riesgo para el desarrollo de cáncer de tiroides 

 

Vera E 9, según su estudio de actualización, señala que las patologías tiroideas se presentan 

con mayor frecuencia en pacientes de sexo femenino y dentro de la tercera y quinta década 

de la vida. Los antecedentes de cáncer de tiroides pueden estar relacionados con los 

historiales reproductivos y el uso de anticonceptivos orales. 9. 

 

La incidencia de los problemas tiroideos es 8 veces mayor en las mujeres que en los hombres, 

lo cual se incrementa con la aparición de la menopausia 2. Varios autores concluyen en sus 

resultados que hay mayor incidencia en el sexo femenino (dos veces más frecuente en 

mujeres), raza (3 veces más frecuente en la raza blanca), con un predominio de las patologías 

tiroideas benignas y un bajo porcentaje en las patologías tiroideas malignas, siendo mayor 

el rango de presentación entre los 35 y 64 años de edad 3,7. 

 

Sánchez O et al 8 en su estudio considera que el tres por ciento de los carcinomas papilares 

y algunos carcinomas foliculares podrían tener un componente hereditario, como también 

entre el 20 y el 25% de los carcinomas medulares poseen un mecanismo de transmisión 

hereditaria autosómica dominante que puede conducir a la manifestación de un carcinoma 

medular familiar aislado o en el contexto de una neoplasia endocrina múltiple.  

 

Turcios S12 refiere que aquellas personas que han tenido una exposición a la radiación 

durante la infancia, ya sea con carácter terapéutico como en la radioterapia de cabeza y 

cuello, o debido a la proximidad de fuentes radiactivas en el medio ambiente, como, por 

ejemplo, los accidentes nucleares, presentan un mayor riesgo de desarrollar cáncer de 
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tiroides, llegando a ser un 50% más que el resto de la población; siendo este factor de riesgo 

el más reconocido.  

 

Se considera que el tratamiento con I131 (yoduro sódico) constituye la primera línea de acción 

en el hipertiroidismo. Se trata posiblemente de la forma más segura y económica de tratar el 

hipertiroidismo. El 30% de los pacientes son curados y los efectos secundarios no suelen ser 

graves. Para asegurar la destrucción de la glándula y minimizar el riesgo de cáncer, debe 

utilizarse en dosis altas. Si después de las 20-24 semanas de tratamiento persiste el 

hipertiroidismo, debe repetirse el tratamiento. En la actualidad no está considerado su uso 

en < 5 años de edad. El riesgo de cáncer de tiroides papilar se incrementa en un 30-50% con 

la exposición a la radiación 2,13. 

 

Es necesario el yodo en la dieta para la producción de hormonas tiroideas (organificación). 

La deficiencia de yodo conduce al bocio o al crecimiento del tiroides como un mecanismo 

de compensación 56. Los cánceres foliculares de tiroides son más frecuentes en ciertas zonas 

del mundo en las que la dieta de la población es baja en yodo. Por otra parte, una dieta rica 

en yodo puede incrementar el riesgo de cáncer de tiroides papilar 19. 

 

Tabla 6. Factores de riesgo para el desarrollo de cáncer de tiroides 

 

 Factor de riesgo Descripción Autor 

 

 

 

No 

modificable 

 

 

Edad 

Sexo 

 

 

- La mayor frecuencia es en 

mujeres, en grupos de edad 

entre 40 y 64 años, con 

lesiones pequeñas 

diagnosticadas en estadio 

temprano y con predominio 

del carcinoma papilar.  

 

 

Rodríguez J et 

al, Vera E et al. 

 

Raza 

- La raza blanca triplica el 

riesgo de padecer 

enfermedades tiroideas de 

forma altamente 

significativos. 

 

Pomata C, Arias 

N, Guzman E. 
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Factores genéticos 

- Los pacientes con 

antecedentes familiares de 

enfermedad tiroidea tienen 

mayor riesgo de desarrollar 

una afección auto inmunitaria 

de la glándula tiroides. 

Sánchez O et al 

 

 

 

Modificable 

 

 

Radiación  

 

 

- La exposición a radiación 

incrementa el riesgo de 

padecer cáncer papilar de 

tiroides entre un 30 a 50%. 

Turcios S, 

Ramirez S et al. 

 

 

Baja o alta ingesta 

de iodo 

 

 

- La incidencia de 

hipotiroidismo en áreas con 

deficiencia de yodo es alta, 

mientras que en áreas con 

suficiente yodo es más común 

el cáncer tiroideo. 

American 

Cancer Society 

Elaborado por: Katheryn Pilco 
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CONCLUSIONES 

 

- Las patologías tiroideas constituyen un importante problema a nivel mundial que 

provoca complicaciones a largo plazo, la valoración correcta junto con la 

interpretación de los hallazgos clínicos y rangos de referencia de las pruebas de 

laboratorio son de gran utilidad a la hora de diagnosticar y dar seguimiento a los 

descubrimientos sugestivos o compatibles de estas patologías.  

 

- La tiroglobulina juega un papel fundamental en el diagnóstico, seguimiento y 

evaluación sobre la eficacia del tratamiento para el CDT; cualquier valor superior a 

80 ng/mL puede ser considerado un marcador fiable de la enfermedad mencionada.  

 

- Otra herramienta fundamental tanto para el diagnóstico como para el seguimiento del 

CMT es la calcitonina en donde las personas sanas presentan en casi todos los casos 

una concentración sérica <10 pg/mL y un valor superior a 100 pg/mL puede 

considerarse como un marcador eficaz para detectar la presencia de dicho cáncer. 

 

- En la práctica clínica habitual es posible detectar los valores de tiroglobulina 

mediante ICMA el cual tiene una mayor sensibilidad, la cromatografía líquida-

espectrometría de masas en tándem que permite cuantificar con precisión, mientras 

que para la calcitonina el ensayo IRMA tiene un límite de detección de 2,5 pg/ml 

siendo la forma más precisa para su medición en suero, y el ensayo de ECLIA se 

caracteriza por un menor tiempo de prueba y un mayor rango de medición, lo que 

hace posible un diagnóstico más rápido y fiable de las enfermedades. Es necesario 

sin embargo poder establecer cifras de sensibilidad, especificidad y valores 

predictivos para cada uno de los marcadores estudiados o sus asociaciones para que 

puedan constituirse en una alternativa útil en el estudio de las diferentes patologías 

tiroideas. 
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Anexo 1. Representación gráfica de la glándula tiroides y sus relaciones anatómicas  

 

Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-

disfuncion-tiroidea-y-corazon-S0716864015000395 

 

Anexo 2. Estructura química de las hormonas tiroides tiroxina y triyodotironina 

 

Fuente: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-

disfuncion-tiroidea-y-corazon-S0716864015000395 
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Anexo 3. Tiroglobulina, representación en 3D 

 

 
 

Fuente: https://roe-solca.ec/index.php/johs/article/view/453 

 

Anexo 4.  Calcitonina 

 
Fuente: https://es.123rf.com/photo_62474059_la-calcitonina-de-estructura-del-

p%C3%A9ptido-de-la-hormona-mol%C3%A9cula-thyrocalcitonin-humana-3d-

ilustraci%C3%B3n-aisla.html 
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Anexo 5. Representación esquemática del flujo de trabajo para el ensayo de cromatografía 

líquida en tándem de espectrometría de masas (LC-MS/MS) para tiroglobulina. 

 

  

 
 

 

 

Fuente: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352551721000500 
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Anexo 6. Inserto tiroglobulina 
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Fuente: https://nanopdf.com/download/tiroglobulina-tg-codigo-2275-300_pdf 
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Anexo 7. Inserto calcitonina 
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Fuente : https://www.ibl-international.com/en/calcitonin-elisa 
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