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INTRODUCCION (1)
—

e Los marcadores tumorales mas utilizados en el diagndstico y
seguimiento del Cancer medular de tiroides (CMT) son la
calcitonina (CT) y el antigeno carcinoembrionario (CEA).

e Recientemente se han propuesto otros marcadores tumorales,
como el proGRP o el Ca 19-9.



INTRODUCCION (11): proGRP
—

e pProGRP es el precursor del GRP, un neuropéptido que participa en
la senalizacion celular.
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INTRODUCCION (11): Ca 19-9
—
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OBJETIVOS
e

e Estudiar la utilidad del progastrin releasing peptide (proGRP)
en pacientes con CMT, analizando su relacion con la actividad
tumoral.



MATERIAL Y METODOS (I)
c——

e Estudio retrospectivo descriptivo de 22 pacientes con CMT
tratados, en los que se determind CT, CEA vy proGRP.

e El proGRP se determiné mediante el autoanalizador
Architect (Abbott).

e Se excluyeron pacientes con insuficiencia renal.

e Se considero enfermedad activa la presencia de afectacion
ganglionar y/o metastasica; y no activa la negatividad de MT
convencionales y pruebas de imagen.



MATERIAL Y METODOS (Il

e Caracteristicas de la muestra:

N

22

3 (%)
2 (%)

Edad(afos)
X (min-méx)
Enf. Activa (%)

Enf- NO activa (%)

46%(n=10)
54% (n=12)

49 (14-88)

41% (n=9)

59% (n=13)



RESULTADOS (1)

e a) Concentracion mediana de CEA, CT y proGRP en CMT activos
VS no activos.
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RESULTADOS (1)
N

e a) Concentracion mediana de CEA, CT y proGRP en CMT activos
VS NO activos.
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RESULTADOS (II)
G

e D) Sensibilidad y Especificidad para unos puntos de corte de CT,

proGRP y CEA.

Sensibilidad Especificidad
CT210 pg/mL 89% 85%
proGRP250 pg/mL 89% 717%
CEA 25 ng/mL 57% 5%
CT 210 pgimL Y 100% 85%
proGRPz250 pg/mL




CONCLUSIONES
e

e En el CMT, la enfermedad activa se asocia con unos niveles
elevados de CT y proGRP.

e Aungue la CT presenta mayor sensibilidad y especificidad que el
ProGRP, asociar el proGRP a la CT incrementa globalmente la S
manteniendo la E.

e EIl proGRP puede ser un MT util en el CMT, especialmente en
el diagnostico (asociado a calcitonina) ; y en el seguimiento
de la enfermedad activa.
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