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TIROGLOBULINA 
  Actualizado en Octubre 2024 por TM César González. 

Revisado y Aprobado por TM Jacqueline Parada. 
Código del Examen : 750 
   
Nombres del Examen : Tiroglobulina 
   
Laboratorios de Procesamiento : 

Laboratorio Días de Procesamiento 
Plazo de Entrega de 

Resultados 

Laboratorio CMSJ 
Bioquímica  
(Química) 

Lunes a Sábado 1 día hábil 

 

   
Preparación del Paciente  : No requiere preparación 
   
Muestra Requerida 1 : ■ Suero 

Recolectar mínimo 1 mL de sangre en un tubo tapa amarilla (con gel separador). 
 
Muestra Opcional:  

■ Punción tiroidea, recolectado en tubo sin aditivo.  

    Especificar sitio de la punción. 
   
Estabilidad de la Muestra 1,2 : 

Muestra 
Tº 

Ambiente 
(20 - 25 ºC) 

Refrigerada 
(2 - 8 ºC) 

Congelada 
(-20ºC) 

Sangre Total 2 días Sin información No aplica 

Suero / Punción tiroidea 14 días 14 días 2 años 
 

   
Condiciones de Envío al Laboratorio 
 

: *Dentro de Santiago y en el día 
Sangre Total: Ambiente SI / Refrigerada NO/ Congelada NO 

Suero / Punción tiroidea: Ambiente SI / Refrigerada SI/ Congelada SI 
 

*Desde fuera de Santiago 
Suero / Punción tiroidea: Ambiente SI / Refrigerada SI/ Congelada SI 
 

*Sólo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra. 
   
Método Utilizado 1 : Inmunoensayo electroquimioluminiscente / Cobas 8000 / Roche 
   
Intervalo de Referencia 1 : Para muestras de sangre el Intervalo de Referencia es: 

 

 
Unidades PUC  

(ng/mL) 
Unidades SI  
(pmol/L) 

Adultos 3.5 - 77 5.3 – 116.7 

 
Factores de Conversión: 

ng/mL x 1.515 = pmol/L 
pmol/L x 0.66  = ng/mL 
 

No se disponen de Valores de Referencia para otro tipo de muestras. 
   
Valor Crítico : No aplica. 
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Parámetros de Desempeño 1 : Coeficiente de Variación Analítico Interensayo:  

4.6 % para concentraciones de 19.5 ng/mL 
4.1 % para concentraciones de 61.1 ng/mL 

 
Límite de detección: 

0.04 ng/mL 
 

Límite de cuantificación: 
0.1 ng/mL 

 
Intervalo de medición: 

0.04 – 500 ng/mL 
   
Información Clínica 3,4,5,6,7,8 : Coeficiente de Variación Biológico Intra individuo: sin información 

Coeficiente de Variación Biológico Inter individuo: sin información 
 
La tiroglobulina es una glicoproteína sintetizada como precursor de las hormonas 
tiroideas sólo en las células foliculares de la glándula tiroides, por lo que es la 
única fuente de tiroglobulina en el suero de sujetos normales. 
La mayor utilidad de la medición de tiroglobulina es como marcador tumoral 
para el seguimiento postoperatorio de cáncer diferenciado de tiroides. En el 
seguimiento de pacientes tiroidectomizados o que han recibido yodoterapia, los 
niveles plasmáticos de tiroglobulina deberían ser indetectables, sin embargo en 
ausencia de tejido remanente, niveles elevados o que van en aumento son 
indicio de enfermedad recurrente. Dependiendo de la situación clínica, la 
medición puede ser realizada en condiciones basales (si se ha suspendido el 
tratamiento hormonal), o post estimulación con TSH recombinante. 
De acuerdo a las recomendaciones de la “American Thyroid Association” del año 
2009, en pacientes con cáncer diferenciado de tiroides tiroidectomizados, los 
niveles séricos de tiroglobulina deben ser medidos utilizando un ensayo 
inmunométrico calibrado contra el estándar CRM-457, en el mismo laboratorio y 
con el mismo ensayo. Junto con cada medición de tiroglobulina, se debe 
determinar si hay presencia de anticuerpos anti-tiroglobulina, ya que interfieren 
con los ensayos de medición de tiroglobulina. 
Dado que las determinaciones de tiroglobulina se utilizan para detectar 
cantidades pequeñas de tejido tumoral, es decir afectan la utilidad diagnóstica 
de la determinación de tiroglobulina, se indica la sensibilidad funcional del 
método, y no la analítica.  
La medición de tiroglobulina también es útil en el diagnóstico de hipotiroidismo 
congénito por disgenesia tiroidea y para diferenciar tiroiditis subagudas de 
tirotoxicosis por ingesta de hormonas tiroideas exógenas (tirotoxicosis factitia). 
Los valores pueden estar aumentados en la enfermedad de Graves, la tiroiditis y 
en el bocio nodular.  
 
Interferencias: 

- La presencia de anticuerpos anti-tiroglobulina puede interferir con la 
medición de tiroglobulina, por lo que se sugiere que el resultado sea 
interpretado en conjunto con la determinación simultánea de 
anticuerpos anti-tiroglobulina.  

- La presencia de anticuerpos anti-heterofílicos puede causar una falsa 
elevación de los niveles de tiroglobulina séricos (7). 

- De acuerdo a lo declarado por el fabricante, este ensayo no presenta 
efecto “hook” (concentraciones falsamente disminuidas) en muestras 
con niveles de tiroglobulina <500.000 ng/mL (1). 
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Indicaciones: 

- Ayuda en el diagnóstico de tiroiditis subaguda. 

- Ayuda en diagnóstico de desordenes sospechosos de exceso de hormona 
tiroidea. 

- Manejo de cáncer diferenciado o metastásico de tiroides. 

- Monitorear la respuesta al tratamiento de bocio. 

- Monitorear la terapia con T4 en pacientes con nódulos solitarios. 
 
Resultados: 
Aumentan en: 

- Cáncer tiroideo diferenciado 

- Enfermedad de Graves (no tratada) 

- Neonatos 

- Embarazo 

- Cirugía o irradiación de la tiroides  
- Deficiencia de la globulina transportadora de T4 

- Tiroiditis 

- Tirotoxicosis 
 
Disminuyen en:  

- Administración de hormona tiroidea 
- Atirosis congénita (neonatos) 

- Tirotoxicosis facticia 
   
Referencias : 1. Cobas. Tg II, Thyroglobulin. Inserto del Fabricante 
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