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RESuUMEN

Objetivo: Evaluar costo-efectividad de la tiroglo-
bulina (TG) como marcador tumoral para la detec-
cién de recidivas en pacientes con cancer diferen-
ciado de tiroides, comparando su desempefio con
ultrasonido (USG) y tomografia computarizada
(TAC). Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo
de evaluacién econémica en salud, realizado en el
Departamento de Oncologia del Hospital Militar
Escuela Dr. Alejandro Dévila Bolafios entre 2016 y
2020. Se incluyeron 50 pacientes con recurrencia
tumoral. Los costos y la efectividad de TG, USG y
TAC se analizaron mediante la razén de costo-efec-
tividad incremental (RCEI), con datos recolectados
de expedientes clinicos. Resultados: La tiroglobu-
lina tuvo un costo por paciente de $317.14 y una
efectividad del 52%. El ultrasonido resultd ser la
herramienta mas costo-efectiva, con un costo de
$204.08 por paciente y una efectividad del 100%.
La TAC, aunque igual de efectiva con el 100%,
presenté un costo significativamente mas alto
($1,031.25 por paciente). La combinacién de TG
con USG aument? la sensibilidad diagndstica, me-
jorando la deteccién de recidivas. El analisis RCEI
indic6 que la TG es menos eficiente y mas costosa
en comparacién con el USG. Conclusidn: El ultra-
sonido debe ser considerado como la herramienta
de primera linea para el monitoreo de pacientes
con cancer diferenciado de tiroides, debido a su
alta efectividad y menor costo. La tiroglobulina,
aunque limitada como tnico marcador, comple-
menta al USG en estrategias multimodales. Este
estudio refuerza la importancia de priorizar herra-
mientas costo-efectivas en la practica clinica para
optimizar el manejo del cancer de tiroides.
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ABSTRACT

Objective: To assess the cost-effectiveness of
thyroglobulin (TG) as a tumor marker for detec-
ting recurrences in differentiated thyroid cancer
(DTC) patients and compare its performance with
ultrasound (USG) and computed tomography
(CT). Methods: A quantitative, descriptive, and
cross-sectional study was conducted in the Onco-
logy Department of the Dr. Alejandro Dévila Bola-
flos Military School Hospital from 2016 to 2020.
Fifty patients with tumor recurrence were inclu-
ded. Costs and effectiveness of TG, USG, and CT
were analyzed using the incremental cost-effecti-
veness ratio (ICER). Data were collected from cli-
nical records and processed using Excel and SPSS.
Results: TG had a cost per patient of $317.14
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and an effectiveness of 52%. Ultrasound proved
to be the most cost-effective tool, with a cost of
$204.08 per patient and an effectiveness of 100%.
CT, while equally effective (100%), was signifi-
cantly more expensive ($1,031.25 per patient).
The combination of TG and USG improved diag-
nostic sensitivity, enhancing recurrence detection.
ICER analysis revealed that TG is less efficient
and more expensive than USG. Conclusion: Ul-
trasound should be considered the first-line tool

for monitoring patients with DTC recurrences due

limited as a standalon marker, complements USG
in multimodal strategies. This study underscores
the importance of cost-effective diagnostic tools to
optimize clinical outcomes and reduce healthcare
expenses in oncology management.

KevywoRrbps

Thyroglobulin, ultrasound, cost-effectiveness, thyroid

cancer.

to its high effectiveness and lower cost. TG, while

INTRODUCCION

El cancer diferenciado de tiroides (CDT) es considerado un problema de salud ptblica a nivel mundial. Es
el 16° cancer mas frecuente, el octavo mas frecuente en mujeres y el tumor endocrino mas frecuente con el
90%. De los tumores malignos de tiroides, el diferenciado esta entre el 85-90% y el indiferenciado entre el
2-5%?. Para algunos autores, la sobrevida en este tipo de cancer posee un buen prondstico, algunos casos
han sido reportados 30 afios después en monitoreo, aunado a esto fueron pacientes con los subtipos mas
agresivos y enfermedad mads extensa, por ende, se ofreci6 un seguimiento prolongado una vez realizada la
tiroidectomia total (TT) o casi total y en casos seleccionados ablacién con I-131 (Yodo)2.

Los pacientes sometidos a tratamiento y ablacién remanente con I-131 pueden generar anticuerpos inde-
tectables de tiroglobulina (AcTg), por lo que el uso de sTg puede ofrecer una alternativa recurrente de
tratamiento de la enfermedad?. Ademads de esto algunos estudios reportaron su importancia como factor
prondstico, cuando se mide sTg preablativa (pTg) (inmediatamente previo a la administracién de I), no ha
sido completamente establecido ya que un remanente tiroideo postquirurgico podria contribuir de forma
variable a incrementar su nivel sérico Los pacientes que presentan recurrencia o persistencia de enferme-
dad tienen valores de pTg mas elevados que aquellos que se mantienen libres de enfermedad?®.

Debido a la incidencia del cédncer de Tiroides que representa el 16% del total de patologia oncolégica aten-
didas en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios (HMEADB), y dado a las diferencias en
el seguimiento de los pacientes tiroidectomizados, se persigue con este estudio, aportar resultados ttiles
que permitan protocolizar este manejo y tener una idea del costo beneficio de la prueba. El anélisis de cos-
to-efectividad (ACE) generalmente se define como una evaluacién comparativa de dos o mds intervencio-
nes en términos de costos y consecuencias. El objetivo de este estudio fue establecer el costo efectividad de
la prueba de Tiroglobulina en la deteccién de recurrencias de los pacientes con carcinoma diferenciado de
tiroides del Departamento de Oncologia del HMEADB durante el periodo 1 de enero 2016 al 31 de diciem-
bre 2020 y de esta forma fundamentar las directrices que regulen la utilidad de esta en la practica clinica.

MeTopoLoGiA

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo de corte transversal, enfocado en la
evaluacion econdmica en salud. La investigacion se llevo a cabo en el Departamento de Oncologia del
HMEADB, ubicado en Managua, Nicaragua. La poblacién estudiada incluyé 768 expedientes clinicos de
pacientes de ambos sexos, sometidos a tiroidectomia total y diagnosticados con céancer diferenciado de
tiroides, quienes recibieron seguimiento oncoldgico durante el periodo de 2016 a 2020.
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La seleccién de los participantes se basé en criterios predefinidos. Se incluyeron pacientes diagnostica-
dos con carcinoma diferenciado de tiroides que fueron sometidos a tiroidectomia total como tratamiento
principal, y evidencia de recidiva tumoral por citologia o histopatologia; con al menos seis meses de se-
guimiento médico y expedientes clinicos completos. Se excluyeron aquellos con expedientes incompletos,
menos de seis meses de seguimiento o que interrumpieron su atencién en el hospital o que no tenfan
evidencia de recidiva tumoral.

Las variables de estudio abarcaron caracteristicas sociodemograficas, como edad, sexo, ocupacién y ori-
gen; caracteristicas clinicas, como el tipo de carcinoma (bien diferenciado, moderadamente diferenciado o
pobremente diferenciado), niveles de tiroglobulina pre y post operatorios, y tiempo de recurrencia tumo-
ral. Ademas, se evaluaron los costos asociados al uso de tiroglobulina como marcador tumoral, en compa-
racién con métodos alternativos como Ultrasonido (USG), Tomografia Axial Computarizada (TAC) y Re-
sonancia Magnética Nuclear (RMN), asi como la efectividad de cada método en la deteccién de recidivas.

La recoleccion de datos se basé en fuentes secundarias mediante la consulta de expedientes clinicos del
hospital. La informacién se registré en fichas disefiadas especificamente para el estudio, compuesta por 20
preguntas que incluyeron datos sociodemograficos, clinicos y econémicos. Los datos recopilados fueron
procesados en Microsoft Excel y SPSS, utilizando anélisis estadistico descriptivo para caracterizar la pobla-
cién y andlisis de costo-efectividad para comparar los métodos evaluados. La efectividad de cada técnica se
calculé con base en la tasa de deteccién de recidivas, y los costos se analizaron considerando tanto valores
unitarios como frecuencia de uso.

Para la comparacién entre métodos, se utilizé la Razén de Costo-Efectividad Incremental (RCEI), lo que
permiti6 determinar el costo adicional por unidad de efectividad lograda con el uso de tiroglobulina frente
a métodos alternativos. El procesamiento incluyd la aplicacién de la férmula RCEIL, considerando los costos
y la efectividad de cada alternativa. La férmula para su obtencién es:

donde C, y E, representan el coste y la efectividad de la alternativa RCE] = CA - CB

objeto de estudio, mientras que C, y E, son los correspondientes a la E -E
alternativa estdndar de comparacion. La efectividad y costos de la ti- 4 B
roglobulina fueron C, y E, y las demas alternativas como ultrasonido,

como TAC o RMN fueron C,, y E )

Los sesgos de seleccién y de medicién se minimizaron a partir de los criterios de inclusién y exclusiéon
mencionados anteriormente, conformando asi la uniformidad de los datos extraidos de los expedientes
clinicos estandarizados, de esta manera la seleccién se contempld siguiendo las recomendaciones esta-
blecidas por Sessler* y minimizar los errores aleatorios, definiendo las pautas metodoldgicas y el analisis
estadistico a partir del disefio estadistico transversal, previniendo la aleatorizacién y ajustando la muestra
que se completaria con los expedientes revisados, en este sentido como no se emplearon instrumentos de
medicién adicionales, esto evitd variabilidad en las medidas y controlé el sesgo de medicién, ya que los
expedientes son documentos legales con altos estandares de calidad de los datos y la disponibilidad de la
informacién depende de los valores reales observados segun ocurrencia y magnitud. Al utilizar registros
médicos contempordneos, se elimind el riesgo de sesgos de memoria. Ademas, un tnico investigador reco-
lectd los datos, garantizando consistencia y objetividad.

En términos éticos, se obtuvo autorizacion del hospital para acceder a los expedientes clinicos, garantizan-
do la confidencialidad y privacidad de los datos de los pacientes. La informacién recolectada fue utilizada
exclusivamente con fines de investigacion, respetando los principios éticos aplicables a estudios en salud.
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ResuLTADOS

Entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de diciembre de 2020, se registraron 50 pacientes con recurrencia
de cancer diferenciado de tiroides en el Departamento de Oncologia del HMEADB. De estos, el 74% (37
pacientes) correspondian a mujeres y el 26% (13 pacientes) a hombres. La distribucién por sexo de los
pacientes se presenta en la (Tabla 1).

En relacién con la edad, la mayor frecuencia de pacientes se concentro en el rango de 31 a 40 afios, repre-
sentando el 30% del total, seguido por el grupo de 21 a 30 afios, con un 22%. Estos dos grupos compren-
den mas de la mitad de los pacientes. En los grupos de mayor edad, se observé una disminucién gradual:
el 14% correspondia a pacientes entre 41 y 50 afios, y el 22% a pacientes de 51 a 60 afios. La proporciéon
de pacientes disminuy6 drdsticamente a partir de los 61 afios, con solo el 2% entre 61 y 70 afios y un 10%
con mds de 70 afios. El promedio de edad fue de 43.9 afios, con un rango de 21 a 75 afios. En total, 52%
(26) pacientes eran menores de 40 afios.

En cuanto a la procedencia, 64% (32) pacientes residian en el drea urbana, mientras que 36% (18) prove-
nian del drea rural. Esto indica una mayor representacion de pacientes urbanos con recurrencia tumoral.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con recidiva de cancer diferenciado de Tiroides
en el Departamento de oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios 2016 al 2020.

Variable Categoria Frecuencia (n=50) Porcentaje
Masculino 13 26
Sexo
Femenino 37 74
21-30 afos 11 22
31-40 afos 15 30
41-50 afios 7 14
Edad
51-60 afos 11 22
61-70 afos 1 2
>70 afios 5 10
Urbana 32 64
Procedencia
Rural 18 36
Si 7 14
Antecedentes familiares
No 43 86

Fuente: Expedientes clinicos y registro de pacientes.

Respecto a los antecedentes familiares de céncer de tiroides, se encontrd que el 86% (43) pacientes no
tenfan antecedentes, mientras que solo el 14% (7) pacientes reportaron antecedentes familiares de este
tipo de cancer.

En cuanto a la presencia de néddulos tumorales, todos los pacientes con recidiva, es decir, el 100% (n=50),
presentaron nédulos tumorales recidivante, (Tabla 2).

Respecto al tamafio del tumor recidivante, para los pacientes que tuvieron la recidiva, el 50% (25), de los
pacientes presentaron nddulos de entre 5 y 10 mm, mientras que el 42% (21) de los pacientes tenfan tumo-
res de menos de 5 mm. Solo el 2% (1) paciente tenfa un tumor de entre 11 y 15 mm, y 6% (3) pacientes
presentaban nédulos con un tamafio de 16 a 20 mm. En relacién con la localizacién del nédulo, 54% (27)
pacientes tenian nédulos en el 16bulo izquierdo, mientras que 38% (19) pacientes presentaban nédulos en el
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16bulo derecho. Por otro lado, 8% (4) pacientes tenian nddulos con una distribucién difusa. Esta caracteriza-
cién clinica aporta la informacién adicional para la efectividad en la deteccién de la recidiva, especificamente
para el resultado de la tiroglobulina, ya sea positivo o negativo y el nimero de pruebas realizadas.

En cuanto a la presencia de dolor asociado al nédulo, solo 2% (1) paciente report6 dolor, mientras que la
gran mayoria 98% (49) pacientes no presentaban dolor relacionado con el nédulo tumoral. En lo referente
al tipo histoldgico, el 94% de los pacientes (47) fueron diagnosticados con carcinoma papilar, mientras que
el 6% (3) presentaron carcinoma folicular, (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con recidiva activa de céncer diferenciado de Tiroides

en el Departamento de oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios 2016 al 2020.

Caracteristica clinica Categorias F. absoluta (n) F. relativa (%)
Si 50 100
Presencia de Nédulo Tumoral
No - -
<5 21 42
5a10 25 50
Tamaiio del tumor
11a15 1 2
16a20 3 6
Derecho 19 38
Procedencia Difuso 4 8
Izquierdo 27 54
Presencial de dolor asociado al Nédulo St 1 2
Tumoral No 49 98
Papilar 47 94
Tipo histoldgico
Folicular 3 6

Fuente: Expedientes clinicos y registro de pacientes.

En la (Tabla 3) se aprecia que los 50 pacientes con recurrencia de cancer de tiroides se realizaron 518
estudios de tiroglobulina entre 49 pacientes para un promedio por paciente de 10.57 (estudios/troides,
se gastd en total $15,540 ddlares en el diagndstico de pacientes con recurrencia, para un promedio por
paciente de $317.1 ddlares por pacientes en los 5 afios de seguimiento.

De los 50 pacientes con recurrencias, el 52% (26) pacientes tuvieron TG (detectada por ensayo quimiolu-
miniscencia) mayor de 2ng/dl, que es el valor umbral para considerar la TG como alterada en los pacientes
con la tiroidectomia. De estos 26 paciente, el 46% (23) de ellos tuvieron TG menor de 2 ng/dl, un paciente
no registré TG. Se determiné como unidad de efectividad, la deteccién de los verdaderos positivos (prueba
sensible) detectando entonces ese 52%; se calculé en términos decimales la efectividad de todas las prue-
bas, siendo para la TG 0.52 de efectividad. De los 23 pacientes con TG menor de 2, a 5 pacientes no se le
realizé Anti-Tg y 6 pacientes presentaron Anti-tg mayor de 80. Por lo que hubo 12/50 pacientes (24%)
con Anti-tg menor de 80 y no se elevd TG a pesar de la recurrencia. Si se considera que 12 pacientes con
recurrencia no elevaron TG, es notable que se invirtié $3,805.2 délares sin tener resultado esperado, por
lo que se tuvo que usar otros medios diagnésticos.

El uso de la Anti-tiroglobulina como parte del diagndstico de recurrencia en cancer de tiroides se solicité en
38 pacientes, de los cuales 8 se usé una sola vez y 30 pacientes de 2 a mas; con un rango de 1-23 veces, con
un promedio por paciente de 5.8 estudios. Se realizaron un total de 222 estudios de Anti-tg para un monto
de $6,660 ddlares. El costo por paciente fue $174 délares. Si consideramos que en los 38 pacientes se hubiera
gastado $1,140 ddlares, tendriamos un excedente de $5,520 délares que no se debieron haber gastados.
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Otra prueba realizada para el diagnéstico fue el Ultrasonido (USG) de cuello. Se realizaron 200 ultrasoni-
dos en 49 pacientes con cancer de tiroides, a un paciente se le realizé TAC de cuello y no USG. El USG se
debe realizar a los pacientes con tiroidectomia previa cada 6 meses. El rango fue de 0-7 ultrasonido por
pacientes para un promedio de 4 ultrasonido por paciente, en los 5 afios de seguimiento.

El costo de inversidn en pacientes recurrentes con el uso de ultrasonido de cuello fue de $10,000 ddla-
res con un promedio por paciente de $200 ddlares. Considerando que de los 49 pacientes que se usé el
ultrasonido de cuello, todos tuvieron datos de recurrencia evidenciado por patologia. Podemos decir que
fue positivo en 49/49 pacientes realizados, por lo tanto, la efectividad del USG es de 1, que corresponde
al 100% de los pacientes detectados correctamente. El gold estdndar para confirmar la recurrencia ha
sido el USG, ya que es una técnica efectiva para visualizar la gldndula tiroides y los ganglios linféticos
cervicales, permitiendo identificar la presencia de nuevos nddulos o agrandamiento de ganglios que
podrian indicar recurrencia.

De los 50 pacientes que recurrieron, a 32 pacientes se le realizé TAC. El niimero de TAC realizado fue de
110 estudios en el total de esos 32 pacientes, para un promedio de 2.2 estudios por paciente recurrente;
siendo el rango de 1-11 TAC en alguno de los pacientes, es decir que hubo pacientes a quienes se les realizo
1 TAC y otros a quienes se les realizaron 11 TAC. El costo de la TAC es de 300 ddlares, por lo que se invirtio
en TAC $33,000 ddlares, para un promedio por paciente de $1031.25 doélares.

De los 50 pacientes que recurrieron, a 4 pacientes se le realiz6 resonancia magnética nuclear (RMN). El
numero de RMN realizado fue de 5 estudios, con un rango de 0-2 estudios por paciente, para un prome-
dio de 0.1 estudios por paciente recurrente y el nimero de RMN dentro de los que se les indicaron fue
1.25 estudios por paciente. El costo de la RMN fue de 500 délares, por lo que se invirtié en RMN $2, 500
ddlares, para un promedio por paciente recurrente de 50 USD. Tanto la TAC como la RMN su valor es de
1.00 para efectividad.

Tabla 3. Andlisis comparativo de alternativas diagndsticas para deteccién de recidiva activa de cancer di-

ferenciado de Tiroides en el Departamento de oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafos 2016 al 2020.

Cantidad NL;Ti::\Ot:se Rango de Nuamero de Costo total Costo
Tipo . P . estudios por estudios por en USD de la USD por Efectividad
de Estudios sometidos al n A A 5
. paciente paciente alternativa paciente
estudio
Tiroglobulina 518 49 1a28 10,57 15540 317,14 0,52
Ultrasonido 200 49 la7 4,08 10000 204,08 1,00
TAC 110 32 Oall 344 33000 1031,25 1,00
Anti-tg 23 23 - 1 6600 286,96 0,26

Fuente: Expedientes clinicos y registros administrativos.

En la figura 1 se aprecia que la tiroglobulina tiene un costo por paciente de $317.14, con una efectividad
del 52%. Esto indica que, aunque esta prueba puede ser titil en el seguimiento, su capacidad para detectar
recurrencias es relativamente baja. La efectividad de 52% sugiere que menos de la mitad de los casos recu-
rrentes son identificados adecuadamente mediante esta prueba, por lo tanto, podria ser necesario combi-
nar la tiroglobulina con otras pruebas diagnoésticas para mejorar la precision y efectividad del seguimiento.

Con respecto al ultrasonido, se destaca como la opcién mas favorable, ya que tiene un costo por paciente
de $204.08 y una efectividad del 100%. Esto significa que el ultrasonido es altamente efectivo para de-
tectar recurrencias de cancer de tiroides y, ademas, es la prueba mas econdémica entre las evaluadas. La
combinacién de un costo relativamente bajo y una efectividad perfecta sugiere que el ultrasonido deberia
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ser la herramienta de primera linea para el monitoreo de estos pacientes, facilitando asi una deteccién
precoz y mejorando los resultados clinicos.

La TAC, aunque tiene una efectividad del 100%, presenta un costo por paciente de $1,031.25, lo que la
convierte en una opcidn significativamente mds cara. A pesar de su alta efectividad, el elevado costo plan-
tea dudas sobre su uso rutinario para el seguimiento del cancer de tiroides, especialmente cuando existen
alternativas mds econdmicas e igualmente efectivas como el ultrasonido.

Finalmente, los anticuerpos Anti-tiroglobulina (Anti-tg) tienen un costo de $286.96 y una efectividad de
solo 26%. Esta baja efectividad sugiere que esta prueba no es un método confiable para detectar recurren-
cias, lo que limita su utilidad clinica en el seguimiento de pacientes con céncer de tiroides.

90%

80%

70%

50%

EFectividad

30%

20% Anti-TG

10%

‘ 40%

0% $100 $200 $300 $350 $250 $1,000

Costo en délares

Figura 1. Comparativo de costos versus efectividad en las pruebas para deteccién de recidiva activa de
cancer diferenciado de Tiroides en el Departamento de Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejan-
dro Davila Bolafios, 2016 al 2020.

Fuente: Expedientes clinicos y registros administrativos.

Segun el tratamiento realizado a los pacientes (Tabla 4), de los 50 estudiados, a 43 pacientes se les realizd
ablacion con 131 Yodo, si se considera que el costo del 131 Yodo es de $3000 dolares, el costo total seria
de $129,000 dodlares para el total de pacientes.

De los pacientes estudiados a 45 pacientes se les realizé cirugia, si consideramos que el costo total de una
cirugfa de tiroides es de $2000 ddlares, el costo total seria de 90,000 délares. Sumando el diagnéstico mds
el tratamiento en los 45 pacientes que se les calculd la razén de afios de recurrencia/paciente, el costo
por paciente es de $6,401 ddlares y por cada aflo/paciente con recidiva el costo es de $2,783 ddlares por
cada afio de vida.

Tabla 4. Costos de tratamiento y diagndstico unitario y total en pacientes de cancer diferenciado de Tiroi-

des en pacientes del Departamento de oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro D4vila Bolafios
2016 al 2020.

Tratamiento o diagnéstico Costo unitario en USD Numero de pacientes Total, USD
Cirugia 2000 45 90,000
Ablacion 131 Yodo 3000 43 129,000
Diagnostico 1401.1 50 79,055

Total 6,401.1 298,055

Fuente: Expedientes clinicos y registros administrativos.
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Tiroglobulina

Ultrasonido

Figura 2. Diagrama de cuadrante para representacién de Razén de Coste efectividad incremental (RCEI)
para la Tiroglobulina vs Ultrasonido en pacientes con recidiva activa de cancer diferenciado de Tiroides
en el Departamento de Oncologia del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios 2016 al 2020.

Fuente: Expedientes clinicos y registros administrativos.

La figura 2 muestra la diferencia entre los costos y efectividad de la TG versus el USG para la deteccién
de recidivas del cancer de tiroides y para la toma de decisién con respecto al andlisis coste-efectividad.
Para el primer cuadrante no son recomendables tomar las alternativas, ya que, en comparacién al USG la
Tiroglobulina es menos efectiva (-0.48) y més cara (113.06 USD) la férmula utilizada fue:

CostoTG — CostoUSG
EfectividadTG — EfectividadUSG
317.14 —204.08

0.520 — 1.000
RCEI = 113.06

RCEI =

RCEI =

La diferencia de costos entre la tiroglobulina y el ultrasonido es de 113,06 ddlares, lo que indica que el uso
de la tiroglobulina implica un costo adicional en comparacién con el ultrasonido.

En cuanto a la diferencia en efectividad, se observa un valor de -0,48 al comparar ambas intervenciones. Este
valor negativo sugiere que la tiroglobulina es menos efectiva que el ultrasonido en el contexto del analisis
realizado, lo que podria implicar que los pacientes que utilizan la tiroglobulina no obtienen un beneficio
adicional en términos de resultados de salud en comparacién con aquellos que se someten a ultrasonido.

Finalmente, la razén de costo-efectividad incremental (RCEI) se calcula en -235,54. Este valor negativo
implica que, por cada unidad adicional de efectividad obtenida al utilizar la tiroglobulina en lugar del
ultrasonido, se incurre en un costo negativo, lo que refuerza la conclusién de que la tiroglobulina no
solo es menos efectiva, sino que también representa una opcién menos favorable desde el punto de vista
econdémico en comparacion con el ultrasonido. En general, estos resultados sugieren que, en términos de
costo y efectividad, el ultrasonido podria ser una opcién més rentable y efectiva que la tiroglobulina para
el monitoreo en el contexto analizado.

DiscusiOon

El cancer papilar de tiroides ha mostrado un incremento en el diagnéstico en el HMEADB, lo cual sigue
la tendencia observada a nivel mundial®, donde la incidencia de este tipo de cancer ha aumentado con-
siderablemente en las tltimas décadas, este aumento en los diagnésticos puede atribuirse a varios facto-
res, entre los que destacan el acceso mejorado a pruebas diagndsticas mas sensibles y un aumento en la
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vigilancia médica®. En este contexto, la planificacion de recursos, tanto humanos como financieros, son
necesarias para la creciente carga de la enfermedad, en especial cuando se trata de los costos asociados
a los pacientes que presentan recurrencia.

Entre los afios 2016 y 2020, en el HMEADB se diagnosticaron 50 pacientes con recurrencia, lo que repre-
senta una prevalencia del 6.5%. Esta cifra estd en linea con la literatura internacional, algunos autores
proyectan aumento en el nimero de diagndsticos y una prevalencia de recidiva del 30%”%, estas cifras
subrayan la importancia de contar con un sistema de seguimiento y control adecuado para estos pacientes,
ya que la recurrencia es un evento frecuente en el curso del cancer de tiroides diferenciado, especialmente
en los primeros afos tras el tratamiento inicial.

El carcinoma papilar de tiroides fue el tipo histolégico mas comun en nuestra poblacidén, lo que concuerda
con lo descrito en la literatura internacional, que lo reportan como el subtipo predominante de cancer de
tiroides. Garcia-Torres, describieron una frecuencia de carcinoma papilar en mas del 80% de los casos®,
lo que se asemeja a los resultados de nuestro estudio. Este hallazgo es significativo porque el carcinoma
papilar suele tener un buen prondstico, con altas tasas de supervivencia a largo plazo, lo que refuerza la
importancia de un seguimiento adecuado para detectar y tratar posibles recurrencias a tiempo.

En cuanto a las caracteristicas demogréficas, tanto el promedio de edad como la distribucién por sexo
observados en nuestra poblacién se alinean con las referencias internacionales, donde la mayoria de los
casos se presentan en mujeres, con un rango de edad que oscila entre los 30 y 60 afios®. Este perfil demo-
gréfico es clave para la planificacién del seguimiento y tratamiento, ya que permite anticipar necesidades
especificas en diferentes grupos de pacientes.

Considerando un paciente en seguimiento, segin las National Comprehensive Cancer Network® (NCCN ®)
en su version 3.2024 del afio 2024, se deben hacer de 2 a 4 estudios por afios, podemos decir de manera
general que se hizo buen uso de TG en los pacientes recurrentes con 10.5 estudios por pacientes en periodo
promedio de 5 afios.

Un dato muy importante, es que tuvimos 15 pacientes con 4 o mas tomografias, de estos 10 pacientes tu-
vieron mds de 15 estudios de tiroglobulina, la caracteristica en comun de los pacientes fue la cantidad de
consultas multidisciplinarias en donde se repiten estudios en menos de 3 meses. Por lo que se puede tomar
medidas administrativas para usar un mismo estudio en diferentes visitas multidisciplinarias.

Se encontré que 12 pacientes de los recurrentes no elevaron Tg, representando el 24 % de falso negativo.
Al comparar con la literatura internacional'! se encontré que 25% de pacientes recurrentes pueden no
elevar tiroglobulina al inicio de la recurrencia, otro estudio presenta importantes magnitudes de falsos
negativos en paciente con recurrencia’. Consideramos que tuvimos la cantidad de falsos negativos, propios
de la enfermedad. Con esto se justifica la combinacién con el ultrasonido de cuello para la deteccién de
recurrencias. Esto también refuerza la necesidad de combinar la medicién de tiroglobulina con ultrasonido
de cuello para mejorar la sensibilidad diagndstica. En nuestro estudio, el ultrasonido mostré una efecti-
vidad del 100%, lo que lo posiciona como una herramienta esencial para la deteccién de recurrencias, en
concordancia con las guias de manejo internacionales.

Al realizar el anélisis del tiempo de recurrencia encontramos que el 62.2% de los pacientes que recurrieron
fueron en un tiempo menor de 2 afios. Esto es esperado ya que la mayoria de las recurrencias en pacien-
tes con cdncer de tiroides se da en los primeros afos. Este hallazgo es consistente con estudios previos,
como el de Lamartina que indican que la mayoria de las recurrencias en pacientes con cancer de tiroides
diferenciado ocurren durante los primeros dos afios de seguimiento!2. Esto subraya la importancia de un
seguimiento intensivo durante los primeros dos afios post-tiroidectomia, cuando el riesgo de recurrencia es
mayor. Ademas, el uso de ultrasonido de cuello durante este periodo critico podria optimizar la deteccién
precoz y mejorar los resultados clinicos.
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El costo del seguimiento en los pacientes con cancer de tiroides recurrentes fue de $1,401 ddlares muy
por debajo al costo referido en un estudio publicado por Yang, en 202!! donde ellos refieren $18,829.00
dolares. Si comparamos el costo de afios vidas en nuestro estudio fue de $609.1, muy por debajo al costo
de afio vida reflejado en ese estudio de $1004,22 ddlares. Al realizar el costo por paciente que recurre en
nuestro estudio, encontramos que por cada paciente que recurre se gasta $6,401 ddlares.

Considerando que se tendran de cada 100 pacientes con cancer de tiroides, 6 con recurrencia, se debe
programar un costo anual adicional al presupuesto en el tratamiento de cancer de tiroides recurrente de
$38,406 ddlares, por cada 100 pacientes diagnosticados.

Un elemento sumamente importante es que todos los pacientes con recidiva le fueron encontrados hallaz-
gos positivos en el ultrasonido, sin embargo, es relevante sefialar que, debido al disefio del estudio, no
fue posible evidenciar el nimero de falsos positivos que presentaron la alteracion y que podrian sobrees-
timar la efectividad del 100%, por lo que se sugiere la necesidad de estudios que evalten este hallazgo.
Al contrastar los resultados con la literatura, concuerdan con los presentados por Xiangchun Li, donde el
ultrasonido de cuello y el uso de tiroglobulina aumentd el diagndstico de recurrencia a 97.4% de especifi-
cidad, 75% de sensibilidad y 93.6% de precisiéon diagnodstica'®, ademads otros autores reforzaron el uso de
ultrasonido como una herramienta diagnostica de uso frecuente en esta etapa'**°.

En nuestro analisis, la tiroglobulina mostrd un costo por paciente de $317.14 ddlares, con una efectividad
del 52%, lo que indica que, a pesar de su utilidad, su capacidad para detectar recurrencias es limitada
y ha sido descrito en la literatura'®. Este hallazgo es consistente con estudios que reportan un 33.3% de
falsos negativos en pacientes con cancer de tiroides recurrente, lo que sugiere que una proporcién signi-
ficativa de casos puede pasar desapercibida al confiar exclusivamente en este marcador. En contraste, el
ultrasonido presentd una efectividad del 100% y un costo de $204.08, destacdndose como la herramienta
mas eficaz y costo-efectiva para el seguimiento de estos pacientes. Si bien algunos autores como Pacini et
al.7 resaltan la importancia de utilizar un enfoque multimodal, donde la combinacién de tiroglobulina y
ultrasonido mejora significativamente la precisiéon diagndstica, otros como Cortés et al. la describen como
una prueba eficaz para el diagndstico de recidiva'é, sin embargo estudios mds recientes sugieren valorar su
uso dependiendo de la etapa de la enfermedad asi como la vigilancia pre y post operatoria'.

La razoén de costo-efectividad incremental (RCEI) entre la tiroglobulina y el ultrasonido proporciona una
perspectiva valiosa sobre la eficiencia relativa de estas dos pruebas diagndsticas en el seguimiento de pa-
cientes con cancer de tiroides. Al calcular la RCEI, se puede observar la relacién entre el costo adicional
asociado a la tiroglobulina en comparacion con el ultrasonido y la diferencia en su efectividad. El RCEI
entre la tiroglobulina y el ultrasonido en nuestro estudio fue de -235.5 USD por paciente, esto implica que
el uso de tiroglobulina no justifica el costo adicional frente al ultrasonido, que no solo es mas econémico,
sino que también ofrece una efectividad completa.

En el cuadrante para la RCEI (figura.2), demuestra el hecho de que la tiroglobulina haya caido en el pri-
mero, indica que es mdas cara y menos efectiva en comparacién con el ultrasonido y tiene implicaciones
significativas para su uso en la préactica clinica. Esto indica que siendo mds cara y menos efectiva deberia
de considerarse para su uso, debido a la carga econdmica que representaria en nimero de usuarios, de
intervenciones y de seguimiento de los pacientes, lo que podria generar una discusién nueva para limitar
su uso a casos especificos donde este justificada su utilidad.

CONCLUSIONES

El estudio demostré que el USG es la herramienta diagnéstica costo efectiva con los mejores resultados,

ademds de esto, el costo econdmico permite identificar que deberia ser considerado por encima de la tiro-
globulina, que se realizaron con mas frecuencia y a menor costo, pero con menor efectividad diagnostica.
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En el caso de la Anti-Tiroglobulina, demostr6 poseer poca eficiencia diagnostica, y se reportaron gastos

excesivos diagndsticos con el uso de este método y la TAC, aunque efectiva en el 100% demostr6 una carga

econdmica alta para el servicio. La limitacién en el nimero de pacientes a quienes se evalud por resonancia

magnética no permitié evaluar la efectividad global. En este contexto, se puede concluir que la tiroglobu-

lina no deberia ser considerada como una opcién viable para el seguimiento de todos los pacientes con

cancer de tiroides, ya que resulta en un gasto innecesario, sin una mejora en la deteccién de recurrencias,

por lo que su uso debe estar justificado.
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