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ABSTRACT 

El estudio ThyrNod compara la no inferioridad del tratamiento con hormona tiroidea 

recombinante frente a la suspensión de levotiroxina en aquellos pacientes con cáncer de 

tiroides que van a ser sometidos a tratamiento ablativo con yodo. 

The ThyrNod study compares the noninferiority of the treatment with recombinant thyroid 

hormone against the suspension of levothyroxine in those patients with thyroid cancer who 

are going to be subjected to ablative treatment with iodine. 

 

ARTÍCULO 

El estudio ThyrNod compara el tratamiento conhormona tiroidea recombinante (TSHrh) frente 

a suspensión de tratamiento con levotiroxina en los pacientes con cáncer diferenciado de 

tiroides y afectación ganglionar que van a someterse a tratamiento con yodo radiactivo. El 

objetivo principal es comparar la no inferioridad de la terapia con TSHrh frente a la suspensión 

de hormona tiroidea.  

El pronóstico en el cáncer diferenciado de tiroides suele ser bueno en general, pero hay 

algunos pacientes que precisan de tratamiento con yodo radiactivo (I 131) tras la cirugía.  Los 

objetivos principales de esta terapia son erradicar la masa tiroidea remanente y destruir focos 

de tumor residual (1, 2), siendo más efectiva cuando más células tiroideas estén estimuladas.  

Se trata de un estudio multicéntrico y retrospectivo francés que incluye a 404 pacientes con 

cáncer diferenciado de tiroides y afectación ganglionar sin metástasis a distancia.  205 

pacientes son tratados con TSHrh y 199 con suspensión de levotiroxina.  Ambos grupos están 

ajustados por edad, número de ganglios afectos y estadio tumoral.   La dosis de I131 empleada 

https://academic.oup.com/jcem/article/104/4/1020/5155461


 

MPG Journal, Mayo 2019; 2; 44 

 

también está ajustada en ambos grupos. Las características basales de los pacientes de ambos 

grupos son equiparables a las de la población general, con un 70% de mujeres y edad media de 

tiroidectomía 40-49 años (3,4) 

La ausencia de enfermedad se ha definido como niveles de tiroglobulina indetectables y se ha 

valorado en 2 momentos diferentes tras la administración de la terapia con yodo, a los 6-18 

meses y a los   20-29 meses respectivamente.  Los resultados más relevantes han sido los 

siguientes:  

 Se ha demostrado que el tratamiento con TSHrh no es inferior a la suspensión de levotiroxina 

en cuanto a respuesta a la terapia con yodo, en los 2 momentos analizados:  

- Respuesta de 75,1% en el grupo de tratamiento con TSHrh frente a 71,9 % en el grupo 

de suspensión en el primer análisis. 

- Respuesta de 83,5 % en el grupo de TSHrh frente a 81,5 % en el grupo de suspensión 

de tratamiento en el segundo análisis. 

 

COMENTARIO 

Por tanto, los resultados del estudio ThyrNod demuestran la no inferioridad del tratamiento 

con TSHrh frente a la suspensión de levotiroxina en cuanto a efectividad del tratamiento 

ablativo con I 131.    
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