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Resumen. 

La tiroides es una glándula que secreta hormonas, regulan el metabolismo e influyen en el 

crecimiento y funcionalidad de algunos sistemas de los organismos. La Tiroglobulina sintetiza la 

glándula tiroides por estimulación de TSH. Es un marcador para casos de carcinoma diferenciado 

de tiroides. Se encuentran aumentados en bocio, que se correlacionan con el tamaño de la glándula, 

al igual que en tiroiditis aguda y subaguda. El objetivo principal de nuestro trabajo investigativo es 

identificar la utilidad clínica más específica de la Tiroglobulina y mencionaremos métodos 

diagnósticos y rutinarios de Tiroglobulina en niños de Chontales. 

En el presente trabajo investigativo describimos que la Tg es una glicoproteína constituida por dos 

subunidades, con un peso molecular total de 660 kiloDalton, molécula de localización intracelular 

que llega a la circulación por vía linfática. La utilidad clínica específicamente de la determinación 

de Tiroglobulina, es como marcador tumoral en el seguimiento de pacientes con cáncer 

diferenciado de tiroides.  

Para la determinación de Tiroglobulina existen métodos como los radioinmunoensayo y los 

inmunométricos. Los métodos de Tg se clasifican en primera y segunda generación. Los ensayos 

de 2ª G con precisión adecuada con valores 0,1ng/ml y los de 1ª G de 1ng/ml. Sin embargo, estos 

métodos tienen interferencias como Ac. ATg, Ac heterófilos.  

En el Centro Nacional de Diagnóstico y Referencia, se realizó un total 103 pruebas de 

tiroglobulinas en niños de Chontales durante el periodo 2018 al 2020. 

 

Palabras claves: Tiroglobulina, métodos radioinmunoensayo, método inmunométricos, 

Anticuerpo antitiroglobulina, Anticuerpo heterófilos.
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I Introducción. 

 

Para la Organización Mundial de la Salud, el Cáncer es un término genérico que designa un amplio 

grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de 

tumores maligno, neoplasias malignas. Una característica definitoria del cáncer es la multiplicación 

rápida de células anormales que se extienden más allá de sus límites habituales y pueden invadir 

partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros órganos, un proceso que se denomina metástasis. 

Las metástasis son la principal causa de muerte por cáncer. 

Cuando se habla de intoxicación significa que ha habido reacciones adversas las cuales surgen 

después de la exposición a sustancias químicas, fármacos o drogas que son ingeridas 

excesivamente. En los hogares es muy frecuente de accidentes no mortales, debido a que los niños 

tienden a explorar y son vulnerables a las intoxicaciones accidentales. Cabe mencionar que todas 

las sustancias químicas que ocasionan muerte, herida o cualquier efecto que sea perjudicial para el 

organismo humano es considerado toxico.   

En primer lugar, la Tiroglobulina es una prueba de gran beneficio, ya que es utilizada 

principalmente como marcador tumoral para guiar el tratamiento más específico de cáncer de 

tiroides.  

Las hormonas tiroideas desempeñan un papel fundamental en el crecimiento óseo y en la 

maduración del cerebro y ayudan a todas las células del cuerpo para que este funcione 

correctamente. La disfunción de la glándula tiroidea en la infancia y adolescencia es perjudicial y 

puede contraer alteraciones en los niños, debido a que esta tiene un efecto esencial sobre el 

crecimiento y la maduración de los tejidos que son dependientes de hormonas tiroideas. 

Como consecuencia de las difusiones tiroideas, los niños tienden a presentar problemas tales como 

retraso mental y falta de crecimiento, estas afectan tanto a nivel fetal como neonatal, por lo que un 

buen funcionamiento de las hormonas tiroideas es fundamental para el buen desarrollo de los 

infantes a lo largo de su vida. 

Sin duda alguna, estar pendiente de cómo están funcionando las hormonas tiroideas es 

indispensable para evitar posteriores repercusiones en los niños y en cualquier persona. Existen 

innumerables pruebas que pueden indicarnos si las hormonas tiroideas están trabajando 
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correctamente, estas pruebas pueden ser: Captación de Yodo Radiactivo por el Tiroides, TSH 

(Tirotropina), Determinación de T3 y T4, Tiroglobulina, Autoanticuerpos tiroideos, Calcitonina, 

entre otros. 

Dada la importancia que tienen las hormonas tiroideas, nos hemos propuesto realizar un estudio 

sobre la Tiroglobulina, ya que el valor sérico de esta es necesario para el diagnóstico etiológico. Se 

ha señalado que la Tg sérica es un marcador más exacto que la gammagrafía tiroidea de la presencia 

o ausencia de tejido tiroideo. Cabe mencionar que la síntesis de Tg es el primer signo de función 

tiroidea y aparece a las 8 semanas de gestación.  

En este trabajo describiremos la fisiopatología de Tiroglobulina en niños, mencionaremos los 

métodos diagnósticos y rutinarios e identificaremos la utilidad clínica más específico para 

Tiroglobulina en niños de Chontales.  
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II Justificación. 

Las hormonas tiroideas regulan aspectos muy importantes en el crecimiento y desarrollo de los 

niños inclusive desde un estado embrionario, además influyen en las funciones de las células y 

órganos del cuerpo a lo largo de la vida. No obstante, la glándula tiroidea es la única fuente de 

Tiroglobulina, que se detecta fácilmente en el suero de individuos sanos y suele aumentar en 

pacientes con bocio no tóxico o tóxico. Es necesario mencionar, que el diagnóstico de 

enfermedades de la tiroides en menores es real mente importante, ya que si un problema en la 

tiroides no se trata a tiempo puede afectar enormemente en el desarrollo físico e intelectual del 

niño. La alteración tiroidea en los niños puede deberse a muchas causas, sin embargo, la 

enfermedad autoinmune es la más frecuente la cual comprende desde el hipotiroidismo hasta el 

hipertiroidismo.  

En muchos países las enfermedades tiroideas afectan gravemente, y Nicaragua no está exenta de 

ella puesto que ya se han realizado investigaciones donde se muestran casos confirmados en niños 

y las secuelas que se presentan en los pacientes cuyo diagnóstico e inicio de tratamiento tardío 

puede llegar a permanecer toda la vida. No esta demás mencionar que para chequear la función 

tiroidea o diagnosticar enfermedades de la misma, existen varias pruebas de laboratorio entre las 

cuales están: pruebas de la hormona estimulante de la tiroides (TSH), de T4, T3 y pruebas de 

anticuerpos tiroideos. 

En vista de lo importante que es conocer acerca de las hormonas tiroideas y las enfermedades que 

pueden repercutir en los niños, nos hemos planteado abordar el tema “Tiroglobulina en niños de 

Chontales, durante el periodo 2018 al 2020”. Hemos tomado la Tiroglobulina (Tg) en nuestro 

trabajo ya que es una proteína que se produce por las células tiroideas cuya secreción está regulada 

por la TSH. Además, las hormonas tiroideas T4 y T3 se forman en el seno de la Tiroglobulina tras 

un proceso de acoplamiento entre sus precursores MIT (monoyodotirosina) y DIT (diyodo 

tirosina). La Tiroglobulina puede aparecer en sangre en casos de tiroiditis o cáncer de tiroides. 

Esta investigación servirá como fuente de información sobre el tema a estudiantes que deseen 

indagar o profundizar sobre este tema en específico, de igual manera será de utilidad para los 

profesionales; pretendemos brindar una información detallada sobre esta proteína que servirá de 

aporte en la investigación científico-académico que se implementa en la universidad, 

contribuyendo de esta forma a la línea de investigación que consiste en el estudio y monitoreo de 
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tumores, canceres, intoxicaciones farmacológicas y otras sustancias tóxicas. Así también, será útil 

para los padres de familia que deseen informarse acerca de dicho tema.  

Es importantes agregar el beneficio y utilidad que esta investigación tiene para nosotros como 

estudiantes y futuros profesionales, siendo que con este análisis ampliaremos nuestros 

conocimientos y podremos desempeñarnos con mayor calidad y eficacia en el ámbito de la salud. 

Para nosotros será provechoso hacer este estudio, ya que muy pocos estudiantes indagan acerca de 

esta proteína y en esta ocasión tendremos la oportunidad de ampliar más el tema de la 

Tiroglobulina.  
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III Objetivos 

3.1 Objetivo General. 

Describir la Tiroglobulina en niños de Chontales, durante el período 2018 al 2020. 

3.2 Objetivos Específicos. 

 Detallar la fisiopatología de la Tiroglobulina en niños. 

 

 Identificar la utilidad clínica más específica de la Tiroglobulina en niños. 

 

 Mencionar métodos diagnósticos y rutinarios de Tiroglobulina en niños.  
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IV Desarrollo del subtema. 

4.1 Generalidades de la tiroides.  

La tiroides es una glándula que secreta hormonas las cuales regulan el metabolismo e influyen en 

el crecimiento y funcionalidad de algunos sistemas de los organismos. 

(Hershman, 2014), la glándula tiroidea, está ubicada en la cara anterior del cuello justo debajo del 

cartílago cricoides, está compuesta por 2 lóbulos conectados por un istmo. Las células foliculares 

de la glándula producen las 2 hormonas tiroideas principales: la tetrayodotironina (tiroxina, T) y la 

triyodotironina (T).  

Cabe señalar, que ambas hormonas realizan una función indispensable, ya que estimulan el 

consumo de oxígeno y energía, mediante el aumento del metabolismo basal, además regulan el 

proceso de crecimiento y desarrollo de las células y tejidos. 

De acuerdo con (Peña, 2020, pág. 1), “las hormonas tiroideas actúan en casi todos los tejidos del 

organismo a nivel nuclear. Para que se produzca la acción de las hormonas tiroideas es necesario 

que todo el proceso de síntesis y metabolismo se haga de manera adecuada”.  

Es importante mencionar, que las hormonas tiroideas son necesarias para el desarrollo normal del 

tejido encefálico y somático en el feto y el recién nacido; en personas de todas las edades regula el 

metabolismo de las proteínas, los hidratos de carbono y los lípidos. 

 Para (Alemán, 2014) nos refleja que:  

             Si en un niño no se produce normalmente las hormonas tiroideas, puede contraer serios 

problemas: Las alteraciones más destacadas son el déficit del desarrollo intelectual y el 

retraso en el crecimiento. El retraso en el crecimiento parece ser de origen metabólico, ya 

que el crecimiento se adapta rápidamente a su ritmo normal después del tratamiento (p.24) 
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4.2 Importancia del estudio de la tiroides en niños 

Según (M. Sanz Fernández, 2015) nos describe que:  

           La influencia de las hormonas tiroideas sobre el crecimiento y desarrollo del niño y el papel 

imprescindible que estas tienen en el desarrollo cerebral del niño, ha contribuido a que la 

función tiroidea sea analizada frecuentemente en las Consultas de Atención Primaria y 

Especializada. La patología tiroidea en el niño y en el adolescente, presenta ciertas 

peculiaridades respecto al adulto. Así pues, las hormonas tiroideas son decisivas para la 

diferenciación y maduración del sistema nervioso central tanto a nivel fetal como neonatal, 

y necesarias para el crecimiento somático y la maduración esquelética a lo largo de toda la 

etapa de desarrollo del niño. Por ende, es importante conocer cuáles pueden ser las 

alteraciones de la tiroides como hipotiroidismo e hipertiroidismo (p.1) 

4.3 Efectos sobre el crecimiento 

 (Brandan, 2014) Manifiesta que:  

           Se dan sobre todo durante la vida fetal y en los primeros años de vida posnatal. Induce el 

crecimiento y desarrollo normal del cerebro. Si el feto no llegara a recibir cantidades 

suficientes de hormonas tiroideas, el crecimiento y maduración del sistema nervioso central 

antes y después del nacimiento se verían retrasadas resultando en una disminución del 

tamaño y funciones normales, conllevando un retraso mental permanente en caso de no 

recibir un tratamiento específico en los primeros días o semanas de vida (p.11)  

4.3.1 Hormonas Tiroideas.  

Las hormonas tiroideas son reguladoras de vida, están descritas como “el termostato del cuerpo” y 

son clave en el mantenimiento de nuestra temperatura corporal. Son macromoléculas que viajan a 

través de la sangre en pequeñas cantidades y actúan sobre otras células u órganos de nuestro cuerpo 

donde ejercen su acción. 

Las hormonas que hay que tomar en cuenta cuando hay una disfunción tiroidea son: 
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• TRH: hormona liberadora de Tirotropina es un tripéptido hipotalámico que estimula la síntesis, 

liberación y bioactividad de la TSH. Mientras que las hormonas tiroideas, dopamina, somatostatina 

y glucocorticoides la inhiben, contrarrestando la inducción provocada por aquella. 

• TSH: Tirotropina u hormona estimulante de la tiroides procede de la hipófisis, es la responsable 

de la regulación de las necesidades hormonales, actuando a favor de una mayor producción como 

respuesta a momentos de escasez o inhibiendo el proceso cuando hay alta concentración de 

hormonas T3. Cuando los niveles hormonales descienden, la hipófisis lo detecta y libera TSH que 

animará a la glándula tiroidea a la producción hormonal. (Sánchez Romero, 2019) 

 • T1: en su composición encontramos un ion de yodo, I. Su nombre recoge esta especificidad y se 

denomina monoyodotirosina, MIT. 

• T2: se caracteriza por dos iones de yodo en su composición química, II. Es la diyodotirosina y se 

representa por las siglas DIT. (AECAT, 2015) 

• T3 y T4: Las hormonas tiroideas, tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), se sintetizan en la glándula 

tiroides. Ellas son las únicas hormonas que requieren de un oligoelemento, el yodo, para su síntesis. 

Su secreción está controlada por la Tirotropina (TSH), la cual es secretada por la adenohipófisis 

(Lam, 2021).  

Según (Sánchez Romero, 2019) describe que: 

           Atendiendo a T1, T2, T3 y T4. La numeración 1, 2, 3, 4 se refiere a la cantidad de yodo que 

contiene cada hormona (el yodo se representa con la fórmula química I). Por ello, en los 

tratamientos endocrinos y nutricionales la tiroides se tiene en cuenta la cantidad de yodo 

que consumimos en nuestra dieta (p.1) 

T1 Como su nombre indica, está compuesta por un ion de yodo, I. 

T2 Formada por dos iones de yodo, diyodotirosina 

T3 Se obtiene de la combinación de T1 y T2. Compuesta por tres iones de yodo y se le conoce 

como Triyodotironina (T1 + T2). 
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T4 T2+T2= Tetrayodotironina, también conocida como Tiroxina. Es la portadora de 

IIII átomos de yodo en su nomenclatura. 

T1 + T2 = T3 o T2 + T2 = T4 

La T1 y T2 formadas mediante la oxidación y la fijación orgánica de yodo son los precursores de 

las T4 y T3.  

4.3.2 Biosíntesis de hormonas tiroides 

La glándula tiroides está formada por una agrupación de folículos, siendo estos la unidad funcional 

de la misma. Cada folículo tiene una apariencia más o menos esférica con una cavidad rellena de 

una sustancia coloide y se encuentra rodeada por una capa de células epiteliales cuboides llamadas 

trocitos o células foliculares. El primer paso en la síntesis de hormonas tiroideas es el atrapamiento 

del yoduro por la célula folicular gracias a la acción del cotransportador sodio/yoduro (NIS). El 

yoduro entra posteriormente al lumen folicular, a través de un transportador de aniones llamado 

pendrina. 

 El segundo paso es la síntesis y empaquetamiento de una glucoproteína de cien radicales tirosilos 

denominada Tiroglobulina. Las vesículas con Tiroglobulina se funden con la membrana apical y 

liberan su contenido al coloide; las vesículas acarrean la enzima yoduro peroxidasa tiroidea (TPO) 

en su superficie interna.  

Cuando la vesícula se funde con la membrana apical, esta enzima queda en la membrana y cataliza 

la oxidación del yoduro (I-) a yodo (Iº) o a yodonio (I+). Además de la enzima, es necesario un 

sistema generador de H2O2 para elevar el yoduro al estado de oxidación necesario. El sistema 

generador de H2O2 consiste en dos enzimas conocidas como dual oxidasas 1 y 2 (DUOX 1 y 2), 

también se denominan oxidasas tiroideas (ThOX 1 y 2) dependientes de Ca++ y NADPH. Este 

corresponde al tercer paso de la síntesis.  

En el cuarto paso, el yodo oxidado se incorpora en la Tiroglobulina durante un proceso denominado 

yodación de la Tiroglobulina y es catalizado por la enzima yodasa. Los radicales tirosilos yodados 

con un solo yodo se denominan mono yodo tirosina (MIT). Los radicales tirosilos doblemente 
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yodados se denominan di yodo tirosina (DIT). Menos de veinte radicales tirosilos de cada molécula 

de Tiroglobulina sufren yodación. 

El quinto paso es la reacción de acoplamiento en la que dos residuos de DIT se acoplan entre sí 

formando la tiroxina (T4). También ocurre el acoplamiento entre un residuo de monoyodotirosina 

(MIT) y otro de diyodotirosina (DIT) y forman la triyotironina (T3). Esta reacción de acoplamiento 

es catalizada por la enzima peroxidasa de tiroides (TPO) mencionada previamente y requiere del 

sistema generador del H2O2. El 75% de las tirosinas yodadas no se acoplan y permanecen como 

MIT y DIT. 

Finalmente, para la secreción de T4 y T3, el tirocito incorpora gotas del coloide por pinocitosis, 

los lisosomas se funden con las vesículas de pinocitosis, las proteasas digieren las moléculas de 

Tiroglobulina y liberan T4 y T3; estas moléculas son secretadas a la circulación por difusión o por 

la acción de los transportadores de membrana de monocarboxilato 8 (MCT8). Cada molécula de 

Tiroglobulina origina siete moléculas de MIT, cinco de DIT y dos de T4; por cada tres moléculas 

de Tiroglobulina se origina una molécula de T3. Los MIT y DIT no se secretan a la circulación y 

pierden el yodo por la acción de la enzima desyodasas de yodo tirosina microsómica en el 

citoplasma del tirocito, también denominada yodo tirosina deshalogenasa 1 (DEHAL-1). Este yodo 

es reutilizado para la síntesis de hormonas tiroideas, proceso conocido como el reciclaje del yodo. 

(Lam, 2021) 

4.3.3 Transporte de las hormonas tiroideas. 

Las hormonas tiroideas circulan en sangre unidas a proteínas específicas. (Tannuri, 2014),  afirma 

que, “El 75% de la T4 se une a la globulina transportadora de tiroxina (TBG). Un 15% a la 

transtiretina (TTR) y el resto se une a la albúmina. La T3 se une a la TBG (80%) y a la albúmina y 

la TTR”. 

 Estas tres proteínas se producen en el hígado y tanto las variaciones en su síntesis y degradación 

como las alteraciones de su estructura originan cambios en las concentraciones plasmáticas de 

hormonas tiroideas. Así, por ejemplo, durante la gestación se produce un aumento de los niveles 

de la TBG, a través de un incremento de su vida media por acción de los estrógenos. Igualmente, 

las mujeres en tratamiento con anticonceptivos, los pacientes con hepatitis aguda o los sujetos 
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afectados de aumento hereditario de TBG presentan un incremento de sus niveles plasmáticos de 

TBG.  

La Transtiretina forma parte de un complejo de proteína de unión al retinol, de ahí su nombre. 

Posee mayor afinidad por tiroxina que por triyodotironina. La hormona del crecimiento estimula 

su síntesis, no así las hormonas tiroideas. La transtiretina se une al retinol y aparece implicada en 

la producción de depósitos de amiloide. La transtiretina se produce también en el plexo coroideo, 

que desempeña un papel en el transporte de tiroxina a través de la barrera hematoencefálica. 

“Por último, la T4 tiene una baja afinidad por la albúmina, pero las altas concentraciones 

circulantes de esta proteína hacen que hasta un 10% de las hormonas tiroideas se unan a este 

transportador inespecífico” (Tannuri, 2014) 

(María Fernanda Hernández, 2021) Afirma que  

            La concentración de T4 y T3 libres es lo que determina la actividad biológica de estas 

hormonas y está controlada de manera muy precisa. Por ejemplo, cuando existe un aumento 

en la concentración de proteínas de unión en el plasma, la concentración de hormonas libres 

disminuye. Este descenso estimula la secreción de TSH hipofisaria que, a su vez incrementa 

la producción de hormonas libres (p.5) 

4.3.4 Metabolismo de las hormonas tiroideas. 

Las hormonas tiroideas pueden ser metabolizadas por distintas vías: desyodación, sulfatación, 

conjugación con ácido glucurónico, Descarboxilación y desaminación. La desyodación, como se 

verá más adelante, representa la vía metabólica más importante, tanto cuantitativa como 

cualitativamente, de transformación de las hormonas tiroideas. Casi el 80% de la T4 se metaboliza 

mediante este mecanismo. 

4.4  Sulfatación y conjugación con ácido glucurónico 

 La tiroxina y una pequeña fracción de triyodotironina se conjugan con el ácido glucurónico 

mediante la enzima uridín difosfato glucoronil transferasa (UDPGT). La formación de glucurón y 

sulfato-conjugados de las hormonas tiroideas se produce fundamentalmente en el hígado y los 

riñones. En el hígado, estos derivados se excretan por la bilis al intestino en donde se hidrolizan, 

volviendo a ser absorbida una pequeña fracción como tiroxina y triyodotironina, o bien dichos 
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metabolitos se eliminan por las heces. Aproximadamente el 20% de la T4 se excreta por las heces 

como derivado glucurón-conjugado. 

4.5 Descarboxilación y desaminación  

En la especie humana se desconoce la importancia de estas vías, pero se cree que no supera el 5% 

del total de las transformaciones metabólicas de las hormonas tiroideas. Mediante estos procesos, 

se originan tetrayodotiroacético a partir de tiroxina y triyodotiroacético a partir de triyodotironina 

(Brandan, 2014). 

4.6 Desyodación 

La Desyodación constituye la vía más importante de metabolización de las yodotironinas (T4 y T3) 

y está catalizada por unas enzimas denominadas desyodasas, de las que se conocen tres tipos: D1, 

D2, D3. Las desyodasas pertenecen al grupo de las selenoproteínas, es decir, que su secuencia 

contiene el a selenocisteína (Se-Cis), presente en el centro activo de la enzima, región donde los 

tres tipos de desyodasas presentan una gran similitud. Estas enzimas actúan a su vez sobre los 

metabolitos generados de la desyodación de T4 y T3, en una serie de desyodaciones secuenciales, 

hasta la obtención de la molécula de tironina o T0, que carece de átomos de yodo. 

Las desyodasas poseen diferentes características, tales como el lugar donde originan la desyodación 

de las yodotironinas, la expresión tisular o las modificaciones de su actividad en determinadas 

circunstancias fisiológicas o patológicas. Además de las desyodasas, se incluyen la familia de las 

glutatuión peroxidasas (GPX) y tiorredoxin reductasas (TR), que proporcionan protección al 

tirocito frente a la toxicidad de un exceso de H2O2.  

Las reacciones de desyodación catalizadas por las distintas desyodasas contribuyen de forma 

esencial al control homeostático, tanto plasmático como tisular, de las hormonas tiroideas. En cada 

órgano o sistema la procedencia de T3, bien de origen plasmático o por desyodación local, varía 

en función del tipo de desyodasas que se expresa en dicho órgano. Así, en el hígado y los riñones 

la mayor parte de T3 procede del plasma, mientras que en el cerebro y la hipófisis se genera 

localmente.  
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En el caso del cerebro, ya se conoce el mecanismo de conversión de T4 a T3. En el astrocito, la T4 

se convierte en T3 por la D2 y sale de la célula posiblemente por vía del transportador 

MCT8/MCT10 para poder ser captada por las neuronas. Las neuronas expresan la desyodasa D3 la 

cual impide la activación de T4 y cataliza la degradación de T3. 

 La desyodación de T4 por D1 y D2 representa la principal fuente de T3, la hormona activa a nivel 

nuclear. El 80-85% de la producción diaria de T3 se origina por esta vía, mientras que el 15-20% 

procedería directamente de la glándula tiroidea. La D2 constituye una fuente importante tanto de 

producción intracelular de T3 en tejidos específicos, como de sus niveles en el plasma. Es por esto 

que en aquellos tejidos donde las concentraciones intracelulares de T3 adecuadas son críticas para 

el mantenimiento de sus funciones dicha desyodasa se expresa fundamentalmente. La D2 jugaría 

un papel esencial en el desarrollo cerebral, la secreción hipofisaria de TSH y la termogénesis 

adaptativa de la grasa parda del tejido adiposo.  

Es mediante la regulación de la actividad de las distintas desyodasas que de forma individualizada 

cada tejido puede adecuar la cantidad de la hormona activa T3 a sus requerimientos en 

determinado momento. (Brandan, 2014) 

4.7 Diagnóstico de las hormonas tiroideas 

 Estudios de laboratorio 

Las determinaciones de triyodotironina (T3), tiroxina (T4) y hormona estimulante de tiroides 

(TSH) usualmente son normales, evalúan el estado funcional de la glándula. No son indispensables 

en el estudio inicial del nódulo tiroideo (NT), sin embargo, ocasionalmente se diagnostica 

hipotiroidismo o hipertiroidismo leves y los niveles hormonales, principalmente los de TSH se 

toman en cuenta para determinar la dosis de levotiroxina u otra forma de tratamiento. 

 Estudios imagenológicos 

La gammagrafía: es innecesaria en la mayoría de los casos porque no distingue lesiones benignas 

de malignas. Su principal aplicación es cuando hay dificultad para diferenciar casos limítrofes de 

bocio tóxico difuso y tiroiditis, y aun aquí tiene sus limitaciones; otra de sus aplicaciones es para 
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detectar metástasis de cáncer diferenciado de tiroides y su tratamiento, en cuyo caso las dosis de 

I131 son diferentes a las del gammagrama convencional. 

Ultrasonografía: Tiene alto índice de confianza para determinar volumen de la glándula, número 

y tamaño de los nódulos, separar masas tiroideas de extratiroideas, es útil para realizar CTA guiada 

en nódulos no palpables. El ultrasonido de alta resolución puede diagnosticar NT tan pequeños 

como de 3 mm y nódulos quísticos hasta de 2 mm. Por este método se determinan los componentes 

del nódulo como: sólidos, quísticos y mixtos, con más del 90% de confiabilidad, pero los nódulos 

benignos y malignos no pueden ser diferenciados por esta técnica de imagen. (Morlána Hernández 

Cuéllara, 2009) 

La tomografía axial computarizada y la resonancia magnética nuclear, se han empleado como 

técnicas de imagen en el estudio de la enfermedad nodular tiroidea, especialmente para determinar 

localización y extensión de las lesiones tiroideas, sin embargo, las indicaciones para su empleo son 

limitadas. 

Citología tiroidea por aspiración con aguja fina (CTA): Se considera el estudio de escrutinio 

ideal en el diagnóstico de pacientes con NT. Las principales ventajas son: segura, reduce costos de 

atención médica, es rápida en su elaboración y es el mejor método para seleccionar los pacientes 

que serán sometidos a tratamiento quirúrgico.  

La certeza diagnóstica de la CTA es superior al 90%, valor no alcanzado ni con todos los estudios 

bioquímicos y de imagen juntos, a excepción del estudio de la pieza quirúrgica o la autopsia, aun 

así la CTA no es perfecta y presenta falsos positivos y negativos, por lo que los pacientes a quienes 

se les ha diagnosticado nódulo benigno y no desaparece o no reduce de tamaño, es de gran utilidad 

repetir el procedimiento dos o tres veces, sobre todo si son lesiones sospechosas, a fin de descartar 

o confirmar el diagnóstico de cáncer y tomar la conducta de manejo más adecuado (Morlána 

Hernández Cuéllara, 2009). 

La determinación de la Tg después del estímulo por la recombinante humana hormona estimulante 

de la tiroides (rhTSH) puede ser la única prueba necesaria para distinguir a pacientes con 

enfermedad persistente de pacientes libres de enfermedad, sin la ejecución de un rastreo corporal 

total. El límite superior normal después de ablación para la Tg es de 2 ng/ml. Los pacientes más 
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susceptibles a esta forma de seguimiento serian aquellos en grupos de bajo riesgo que ya han tenido 

seguimiento relativamente prolongado sin recaída y en quienes no existe interferencia por 

anticuerpos anti-tiroglobulina. 

Es posible demostrar la persistencia de la enfermedad solamente midiendo la concentración del Tg 

después del estímulo con recombinante humana de hormona estimulante de la tiroides (rhTSH), 

sin la necesidad de rastreo diagnóstico con 131I, sin embargo, los resultados de la detección del Tg 

se pueden alterar por la presencia de los anticuerpos del Tg (TgAb) que se encuentran presentes en 

15 a 25% de pacientes. De hecho, estos anticuerpos pueden interferir con la dosificación del suero 

del Tg, dando por resultado la subestimación de los niveles de Tg y ocasionalmente la 

sobreestimación. (Lobato, 2009, pág. 117) 

4.8 Proteínas tiroideas 

Hemos de saber que, junto con estas hormonas, también juegan un papel muy importante ciertas 

proteínas, entre ellas destacan la Tiroglobulina y la TBG. 

La tiroglobulina es una proteína que sintetiza la glándula tiroides por estimulación de la TSH. Con 

esta proteína se formarán T3 y T4. Es por esto un buen marcador para casos de carcinoma 

diferenciado de tiroides. En cuanto a la TBG, es una proteína que transporta hormonas tiroideas en 

el cuerpo humano. 

4.9 Definición de la Tiroglobulina  

Según (Saldarriaga & Parra, 2020, págs. 93-109) afirman que: “La tiroglobulina es una proteína 

producida por las células foliculares normales y malignas”. Se pueden encontrar aumentados en 

bocio, que se correlacionan con el tamaño de la glándula, al igual que en tiroiditis aguda y 

subaguda.  

Es importante aclarar que esta prueba no tiene utilidad para evaluar la función tiroidea, ni 

diagnostica cáncer o patología tumoral de la glándula tiroides; su principal utilidad es como 

marcador tumoral para el seguimiento de los pacientes sometidos a tiroidectomía.  

Para (Peñazola, 2020)  



TIROGLOBULINA EN NIÑOS DE CHONTALES, DURANTE 

EL PERIODO 2018 AL 2020. 

 
 

16 
 

Alondra Lileana Bonilla, Hilda Mairelys Duarte y Yahoska Trinidad Rosales Mairena. 

            La tiroglobulina (Tg) sérica es el marcador utilizado para identificar a los pacientes con 

CDT con enfermedad persistente o recurrente. Por lo tanto, esta proteína es utilizada para 

dar seguimiento a pacientes que tienen enfermedades de la tiroides y aquellas que se han 

sometido a tratamientos (p.7) 

4.10 Formación y secreción de tiroglobulina por células tiroidea. 

La tiroglobulina (TG) es una glicoproteína de gran peso molecular, compuesta por 2 sub unidades 

idénticas. Se encuentra mayoritariamente en el lumen de los folículos tiroideos. El retículo 

endoplásmico y el aparato de Golgi son los encargados de sintetizar y glicosilar la TG y secretarla 

hacia los folículos.  

Cada molécula de TG contiene unos 110-120 residuos del aminoácido tirosina, que es el sustrato 

principal que se combina con el yodo en un proceso denominado organificación de la tiroglobulina 

para dar lugar a las hormonas tiroideas. Así pues, las hormonas tiroideas se forman dentro de la 

molécula de TG. Para que los iones yoduro se puedan unir a la tirosina han de pasar a una forma 

oxidada del yodo. (Hernández, 2015) 

4.11 Síntesis de tiroglobulina  

La Tiroglobulina es una glucoproteína homodimérica de 660 kilodalton (kD) sintetizada por el 

retículo endoplásmico rugoso y se glucosila en el aparato de Golgi de las células foliculares de la 

tiroides. La glucoproteína ya formada se localiza en la interface célula-coloide en donde se produce 

la yodación y, posteriormente, la organificación y el acoplamiento de las iodotironinas para la 

síntesis de hormonas tiroideas.  

(Morlána Hernández Cuéllara, 2009) Afirma que:  

           A través de exocitosis se deposita en el coloide. A pesar de que la Tg es una molécula de localización 

intracelular, ésta puede llegar a la circulación general por vía linfática, por lo que se pueden medir 

los niveles plasmáticos en pacientes normales, en rangos que oscilan entre 10-20 ng/mL. Pueden 

hallarse niveles superiores en mujeres durante el último trimestre de gestación. Sin embargo, la 

hidrólisis de esta Tg periférica no libera hormonas tiroideas a la circulación en una cantidad 

significativa (P.56-61) 
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4.12 Fisiopatología de la tiroglobulina  

La tiroglobulina no es útil en el diagnóstico diferencial de otra afección tiroidea, ya que se detectan 

incrementos en enfermedades benignas como la tiroiditis subaguda, el adenoma tóxico y el 

síndrome de bocio tóxico difuso. La detección de niveles posoperatorios elevados o en ascenso 

indica la persistencia tumoral o metástasis. En general, tras la tiroidectomía los niveles de 

tiroglobulina deben ser indetectables. (Morlána Hernández Cuéllara, 2009) 

Tumores que producen tiroglobulina en adultos  

 Los cánceres de la glándula tiroides como carcinoma papilar de tiroides y carcinoma folicular 

de tiroides.  

 Tumores no cancerosos de la glándula tiroides como adenoma folicular, 

 Hiperplasia tiroidea nodular,  

 Teratoma maduro con tejido tiroideo. 

El hipertiroidismo en el niño y adolescente se presentan enfermedades autoinmunes: enfermedad 

de Graves-Basedow, tiroiditis de Hashimoto, neoplasias tiroideas, hipersecreción de TSH (puede 

asociarse a tumor hipofisario que secrete también somatotrópica o GH y prolactina), ingestión de 

hormonas tiroideas (Tg baja y captación nula por la tiroides). 

El hipotiroidismo son las alteraciones inmunitarias producidas por el paso transplacentario de 

anticuerpos maternos durante la gestación, como son los anticuerpos antitiroideos clásicos 

antitiroglobulina y antimicrosomales. (Obando, Suarez, & Palacios, 2019)  

4.13 Utilidad clínica de la tiroglobulina humana (hTg) 

De acuerdo con (Fernández., 2009, pág. 215), “La principal utilidad clínica de la Tg es su papel 

como marcador tumoral para seguimiento en el CDT demostrando sensibilidad y especificidad 

superiores a las de otros métodos tradicionales (rastreo con yodo radioactivo-I131) para detectar 

persistencia o recidiva tumoral”. 
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4.13.1  En pacientes con enfermedades no neoplásicas: 

-  Diagnóstico de la tirotoxicosis facticia, la cual se caracteriza por niveles no aumentados de 

hTg.  

-  Investigar la etiología del hipotiroidismo congénito.  

-  Evaluar la actividad de la tiroiditis inflamatoria (tiroiditis subaguda y tiroiditis inducida por 

amiodarona).  

-  Confirmación de antecedentes de tiroiditis (hasta 2 años), dado que la hTg es el último 

parámetro bioquímico en normalizarse después de una tiroiditis.  

-  Indicador del estado de ingesta de yodo en una determinada población. 

 

4.13.2  En pacientes con CDT de células foliculares:  

-  Marcador tumoral: en esta población la concentración de Tg refleja la masa de tejido tiroideo 

presente (tejido remanente normal o tumoral), daño tiroideo (por cirugía o biopsia) y 

estimulación del receptor de TSH.  

 Realización de hTg sérica en la etapa preoperatoria: útil para determinar la capacidad 

secretora de hTg por el tumor. Un nivel de hTg por encima del intervalo de referencia, indica 

que el tumor tiene la capacidad de secretar Tg, y por inferencia, se puede usar en el 

seguimiento de estos pacientes.  

 

  Realización de hTg sérica 1 a 2 meses después de la tiroidectomía: después de la cirugía 

(entre 2 y 4 días), los niveles de hTg caen rápidamente. Después de una tiroidectomía total, 

o casi total, quedan unos 2 g de tejido tiroideo que se corresponden con valores de hTg < 2 

µg/L. En caso de lobectomías, se esperan valores de hTg < 10 µg/L bajo supresión tiroidea; 

por tanto, la disminución aguda de los niveles de Tg sérica refleja la efectividad de la cirugía, 

así como también de la supresión de los niveles de TSH por el tratamiento hormonas 

tiroideas. 

 

  Realización de hTg sérica durante el seguimiento a largo plazo:  

a. Cuando el nivel de TSH es < 0,1 mUI/L, pues, cualquier cambio en el nivel de Tg debe 

reflejar un cambio en la masa tumoral. El comportamiento del patrón seriado de los 

niveles de hTg en estado de supresión tirotrópica (TSH < 0,1 mUI/L), resulta 
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clínicamente más útil que un valor aislado de Tg, y esto puede ser evaluado sin 

suspender el tratamiento supresivo con L-T4, o sin aplicar estimulación exógena por 

inyección intramuscular de hTSH recombinante. 

b.  Cuando los niveles de hTg sérica no son detectables durante la terapia supresiva con 

L-T4, es más útil determinarla bajo condiciones de estimulación tirotrópica, suspender 

el tratamiento supresivo con L-T4, o con estimulación con hTSH recombinante.  

c.  Los pacientes completamente atireóticos son aquellos cuyos niveles de Tg son no 

detectables, aun en estado de franca estimulación con TSH, y son los pacientes de mejor 

pronóstico clínico.  

 

 Respuesta secretora de hTg a la estimulación tirotrópica: la magnitud de la respuesta de la 

Tg sérica en respuesta a la estimulación endógena de TSH (suspensión del tratamiento con 

L-T4), o exógena (administración intramuscular de hTSH recombinante), es un indicador 

de la sensibilidad del tumor a la TSH.21 Típicamente, se produce un incremento 3 veces 

mayor que el nivel de hTg basal en aquellos pacientes sin Autoanticuerpos contra la Tg 

(TgAb). Los tumores pobremente diferenciados e indiferenciados muestran un menor 

incremento de la respuesta secretora de Tg a la estimulación con TSH (< 3 veces el valor 

basal de hTg). (Rodríguez., 2013) 

4.14 Método diagnóstico para cuantificación de tiroglobulina. 

4.14.1 Principio del test  de tiroglobulina. 

Técnica sándwich. Duración total del test: 18 minutos.  

4.14.1.1 Procedimiento. 

1. Incubación: La Tg de 21 µL de muestra, un anticuerpo monoclonal biotinilado anti-Tg y un 

anticuerpo monoclonal anti-Tg marcado con quelato de rutenioa) forman un complejo sándwich. 

2. incubación: después de incorporar las micropartículas recubiertas de estreptavidina, el complejo 

formado se fija a la fase sólida por interacción entre la biotina y la estreptavidina.  

La mezcla de reacción es trasladada a la célula de medida donde, por magnetismo, las 

macropartículas se fijan a la superficie del electrodo. Los elementos no fijados se eliminan 
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posteriormente con ProCell II M. Al aplicar una corriente eléctrica controlada se produce una 

reacción quimioluminiscente cuya emisión de luz se mide con un fotomultiplicador. 

Los resultados se determinan mediante una curva de calibración generada específicamente para el 

instrumento a partir de una calibración a 2 puntos y una curva máster suministrada a través de 

cobas link. 

4.14.1.2 Muestra  

Plasma tratado con heparina de litio o con EDTA di o tripotásico. Pueden emplearse tubos para 

plasma que contengan gel de separación.  Estable durante 14 días a 15-25 °C, 14 días a 2-8 °C, 

24 meses a -20 °C (± 5 °C). Congelar sólo una vez. 

4.14.1.3 Realización del test 

 Para garantizar el funcionamiento óptimo del test, observe las instrucciones de la presente 

metódica referentes al analizador empleado. Consulte el manual del operador apropiado para 

obtener las instrucciones de ensayo específicas del analizador.  

Las micropartículas se mezclan automáticamente antes del uso. 

Colocar el cobas e pack refrigerado (a 2-8 °C) en el gestor de reactivos (reagent manager). Evitar 

la formación de espuma. El analizador realiza automáticamente los procesos de atemperar, abrir y 

tapar las cobas e pack. 

4.14.1.4 Cálculo 

 El analizador calcula automáticamente la concentración de analito de cada muestra (en ng/mL o 

µg/L). 

4.14.1.5 Valores teóricos 

 3.5-77 ng/mL. 

4.15  Técnicas para medir la Tg (radioinmunoensayo o inmunométricos) 

 Son precisas y pueden detectar concentraciones tan bajas como 1 ng/mL. Sin embargo, hay que 

medir siempre los anticuerpos antitiroglobulina, ya que los valores reales pueden neutralizarse o 

magnificarse cuando hay anticuerpos y, por lo tanto, el resultado no es confiable. 
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La medición de la Tg en pacientes con ablación del tejido tiroideo es un excelente marcador 

tumoral. Si en el seguimiento del cáncer diferenciado de tiroides tratado se encuentran valores de 

Tg menores de 2 ng/mL luego de suspender el tratamiento con levotiroxina o luego del estímulo 

con TSH recombinante, es muy seguro que el paciente no tenga recurrencia o metástasis, por lo 

que muchos autores descartan la necesidad de practicar imágenes, específicamente rastreos 

corporales con I si estos valores de Tg se mantienen. 

Actualmente existen estudios en desarrollo con la finalidad de amplificar RNAm de la 

Tiroglobulina a través de la RT-PCR en tejidos sospechosos de albergar metástasis como en 

ganglios linfáticos, hueso y pulmón, para detectar en forma temprana recurrencia y/o persistencia 

tumoral temprana a estos niveles (Morlána Hernández Cuéllara, 2009). 

Los métodos de medición de Tg han ido evolucionando con la intención de superar las limitaciones 

analíticas. El radioinmunoanálisis (RIA), un método de diseño competitivo. Luego surgieron 

ensayos no competitivos: los inmunométricos (IMA), con un límite de detección (LD) más bajo, 

menor tiempo de incubación, rango de trabajo más amplio, mayor estabilidad del anticuerpo 

marcado, mayor facilidad de automatización y menor imprecisión. En la actualidad, hay métodos 

que combinan la cromatografía líquida y la espectrometría de masa en tándem (EM) y están en 

desarrollo métodos que emplean técnicas de biología molecular. 

 En nuestro medio, la mayoría de los laboratorios emplean los ensayos de tipo IMA en las 

modalidades que ofrecen distintas marcas comerciales. Una nueva generación de estos ensayos, 

caracterizada por una mejor sensibilidad y precisión a bajas concentraciones, podría cambiar las 

estrategias de evaluación del tratamiento, especialmente entre los pacientes con bajo y muy bajo 

riesgo. 

4.16 Capacidad de detección del ensayo 

La importancia de conocer la capacidad de detección de los métodos de Tg es primordial ya que 

en el seguimiento de pacientes con CDT se busca evidenciar pequeñas cantidades de tejido tiroideo 

y que las variaciones halladas en la concentración de Tg a lo largo de períodos extensos reflejen 

un cambio clínico. 
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Actualmente, los IMA de Tg se clasifican en ensayos de primera y segunda generación (1. ª G y 2. 

ª G). Los ensayos de 2. ª G presentan una mejora sustancial en su sensibilidad funcional (SF) de 

hasta 10 veces comparados con los de 1. ª G (SF ≈ 0,1ng/ml vs. SF ≈ 1,0ng/ml, respectivamente). 

En el año 2002, la Academia Nacional de Bioquímica Clínica de los Estados Unidos de América 

(NACB) publicó una guía para el diagnóstico y seguimiento de enfermedad tiroidea, que indica 

definir la SF de los métodos de la Tg como «la menor concentración que puede ser medida con un 

coeficiente de variación (CV) entre ensayos del 20%, bajo condiciones experimentales 

establecidas». 

En el año 2012, un panel de expertos del Clínica and Laboratory Standards Institute (CLSI) publicó 

la guía EP17A2: “Evaluación de la capacidad de detección para procedimientos de medición en el 

laboratorio clínico”, que desaconseja el uso de los términos sensibilidad analítica y sensibilidad 

funcional. Establece, en su lugar, el límite de blanco, el LD y el límite de cuantificación (LC) para 

caracterizar el comportamiento de los ensayos en el extremo inferior del intervalo de medición. 

En cuanto a la repercusión clínica de esta mejora sobre la capacidad de detección de los IMA, la 

bibliografía señala que midiendo directamente la Tg bajo levotiroxina (Tgb) con métodos de 2. ª G 

se podría predecir el valor de la Tg estimulada (Tge), sea por la suspensión de la terapia hormonal 

como por el empleo de la TSH recombinante humana (TSHrh). (Astarita, 2017) 

4.17 Interferencias en la medición de tiroglobulina 

La presencia de anticuerpos puede interferir la medición de Tg, independientemente de que el 

ensayo sea de 1.a G o 2.a G. Los más comunes son: Ac. ATg, Ac heterófilos (aHet). 

Todos los inmunoensayos que emplean la metodología IMA y anticuerpos monoclonales murinos 

como reactivos, se ven afectados en mayor o menor medida por la interferencia causada por los 

anticuerpos heterofílicos. Esta sucede cuando los sueros de los pacientes presentan anticuerpos que 

reconocen inmunoglobulinas murinas e interactúan con los anticuerpos monoclonales de ratón 

empleados como reactivos (anticuerpos de captura y señal), que simulan la reacción entre el 

antígeno específico y los anticuerpos reactivos del ensayo (Turcios, 2010).  
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Esto conlleva, en general, a resultados falsamente elevados, aun cuando la Tg está ausente en la 

muestra. Rara vez, esta interferencia se expresa en resultados falsamente negativos por causa de un 

bloqueo selectivo de la unión entre el antígeno y el anticuerpo monoclonal señal. 

La vulnerabilidad de un IMA de Tg a la interferencia por TgAb es impredecible, porque esta guarda 

relación con las características de los TgAb endógenos y la relación entre Tg libre y unida a los 

TgAb circulantes. La incapacidad de eliminar completamente esta interferencia sugiere una 

respuesta inmune no restringida contra la Tg en pacientes con CDT, comparada con la respuesta 

restringida en la enfermedad tiroidea autoinmune,  quizás por causa de diferencias de afinidad y 

especificidad de epítopes entre los TgAb producidos en ambas entidades clínicas, lo que puede 

estar relacionado con la presencia de isoformas moleculares séricas de Tg. 

La problemática de este tipo de interferencia y su identificación se complica aún más si se toma en 

cuenta que la población de TgAb es heterogénea, por lo que sus métodos de determinación difieren 

en sensibilidad y especificidad, lo que impide su uso indistinto. Por tanto, se plantea que el gold 

estándar para validar la interferencia por TgAb es la demostración de la concordancia entre la 

concentración de Tg sérica total y el estado clínico del paciente.  

4.18 Sensibilidad y Especificidad de la tiroglobulina. 

 La sensibilidad de la Tiroglobulina bajo tratamiento supresor (inferior a 1 ng/ml) es de un 83% 

para el diagnóstico de recidiva, y su valor predictivo es negativo en un 98%. En el caso de la 

Tiroglobulina tras hormona estimulante de la tiroides- recombinante humana (TSH-rh), (inferior a 

2 ng/ml) esta sensibilidad es del 100%, con una especificidad del 98% y un valor predictivo 

negativo del 100%. La determinación de Tg tras la administración de TSH-rh es una prueba 

diagnóstica eficaz en el seguimiento de los pacientes con CDT. La concentración de Tg tras TSH-

rh inferior a 2 ng/ml permite identificar con seguridad a los pacientes libres de enfermedad. (Cortés, 

Escalada, & Vicente., 2022) 

4.19 Valores de referencia de la tiroglobulina.  

 La tiroglobulina es una proteína producida por las células foliculares normales y malignas. Se 

pueden encontrar niveles aumentados en bocio, que se correlacionan con el tamaño de la glándula, 
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al igual que en tiroiditis aguda y subaguda por liberación desde el tejido tiroideo inflamado. Es 

importante aclarar que esta prueba no tiene utilidad para evaluar la función tiroidea, ni diagnostica 

cáncer o patología tumoral de la glándula tiroides; su principal utilidad es como marcador tumoral 

para el seguimiento de los pacientes sometidos a tiroidectomía. Los valores normales de referencia 

están entre 0,1 ng/mL y 50 ng/mL. (Saldarriaga & Parra, 2020) 
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V  Conclusiones. 

A lo largo de esta investigación con énfasis de desarrollo teórico e intelectual llegamos a los 

siguientes puntos: 

La tiroglobulina es una glicoproteína constituida por dos sub unidades, con un peso molecular total 

de 660 kiloDalton. Como resultado de la investigación encontramos que la fisiopatología de la 

tiroglobulina se relaciona con enfermedades como tiroiditis subaguda, el adenoma toxico y el 

síndrome de bocio toxico difuso, además de las enfermedades de hipotiroidismo e hipertiroidismo 

que afectan a niños a partir de la etapa neonatal, para comprobar la presencia de algunas de estas 

afecciones se realiza la técnica de tiroglobulina sérica. Por otra parte, la Tg se utiliza para la 

aplicación en el seguimiento de detección de niveles pos-operatorios elevados o en ascenso indica 

la persistencia tumoral o metástasis en caso de una tiroidectomía los niveles de tiroglobulina deben 

ser detectables.   

 Dando salida a nuestro segundo objetivo, la utilidad clínica más específica de la tiroglobulina es 

saber si el tratamiento del cáncer de tiroides fue exitoso. Además, se utiliza en pacientes con 

enfermedades no neoplásicas y en pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) de 

células foliculares. Es decir, si los niveles de tiroglobulina siguen iguales o aumentan después del 

tratamiento, indica que aún hay células de cáncer de tiroides en el cuerpo, si los niveles de 

tiroglobulina disminuyen o desaparecen después del tratamiento, eso pueden indicar que no quedan 

células tiroideas normales ni cancerosas en el cuerpo. En pocas palabras, averiguar si el cáncer ha 

reaparecido después de un tratamiento exitoso.  

 

Existen métodos internacionales para el diagnóstico de la Tiroglobulina como los 

radioinmunoensayo o RIA y los inmunométricos o IMA, este último en la actualidad está 

superando a los métodos RIA, debido a que estos ofrecen la ventaja práctica de tener un límite de 

detección bajo, menos tiempo de incubación, mayor estabilidad, facilidad de automatización y de 

menor precisión.  Los ensayos inmunométricos de Tg se clasifican en primera y segunda 

generación (1ª G y 2ª G).  Los ensayos de segunda generación alcanzan una precisión adecuada 

para medir valores del orden de 0,1ng/ml y los de primera generación de 1ng/ml. Sin embargo, 

estos métodos tienen interferencias como Ac. antitiroglobulina, Ac heterófilos de estas dos, la más 

conocida por los clínicos es la interferencia con Ac heterófilos. El método más específico para la 
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determinación de la tiroglobulina es el IMA, ya que presenta la ventaja de que su sensibilidad sea 

incrementada de 5 a 10 veces más sensible en comparación con el método de RIA. Actualmente en 

el Centro Nacional de Diagnóstico y Referencia (CNDR) se realiza pruebas de perfil tiroideo, los 

cuales se hacen por serología y el método es enzimoinmunoanálisis de absorción (ELISA), cuarta 

generación. Además, se llevan a cabo pruebas de tiroglobulina sérica que es incluida en el perfil 

tiroideo siempre y cuando sea solicitado por un médico y cuando los niños han sido sometidos a 

una tiroidectomía total o subtotal. 
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VII  Abreviaturas 

 

TSH: hormona estimulante de tiroides  

RIA: Radioinmunoensayo  

IMA: Inmunométrico 

ATg: Antitiroglobulina 

Ac: Anticuerpos 

CDT: Carcinoma diferenciado de tiroides  

Tg: Tiroglobulina  

MIT: Monoyodotirosina 

DIT: Diyodotirosina 

TPO: Antiperoxidasa Tiroidea  

TBG: Globulina fijadora de tiroxina  

TTR: Transtiretina  

NT: Nódulo tiroideo  
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Tablas y Gráficos de tiroides, tiroglobulinas. 

 

Pruebas realizadas de tiroglobulina en niños de Chontales 2018-2020 

Niños 2018 2019 2020 

F 19 20 8 

M 33 18 5 

Total  52 38 13 

  

 

 

 

Fuente: CNDR.           

Niños F M Total

2018

19 33 52

2019

20 18 38

2020

8 5 13

Pruebas realizadas de tiroglobulina  en niños de Chontales 2018-
2020.
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          Perfil Tiroideo 2018 al 2020 

  2018 2019 2020 

T3 237 459 624 

T4 248 455 616 

TSH 245 503 659 

TOTAL 730 1417 1899 
 

 

 

 

Fuente: CNDR.          

 

 

 

  

          Perfil Tiroideo 2018 al 2020

T3

T4

TSH

TOTAL

2018

237

248

245

730

2019

459

455

503

1417

2020

624

616

659

1899
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Técnica de tiroglobulina. 
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Fuente: CNDR.         .  
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Fuente: https://bit.ly/3I3buNB 
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             Fuente: https://bit.ly/3nYYKzi                                                                                                                                                                                                
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Fuente: https://bit.ly/3riqLEk 
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Fuente: https://bit.ly/3nZXa07 
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Generalidades de la función de la tiroides. 

Fuente: https://msdmnls.co/3E1hS5z 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


