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Il dosaggio della tireoglobulina plasmatica (Tg) come marcatore tumorale è uno dei capisaldi del follow-up dei 
pazienti operati per carcinoma differenziato della tiroide (1-3). In particolare, nel corso del follow-up viene 
attualmente consigliato dalle Linee Guida di eseguire almeno una volta un dosaggio della Tg dopo stimolazione 
con TSH ricombinante (rhTSH), in quanto dotato di maggiore sensibilità rispetto a quello eseguito in corso di 
terapia sostitutiva o soppressiva con L-tiroxina. 
Negli ultimi anni è stato sviluppato un sistema di dosaggio “ultrasensibile” della Tg (Tg ultra) potenzialmente in 
grado di sostituire, in molti casi, la stimolazione con rhTSH. I dati della letteratura a nostra disposizione 
indicano, infatti, che un valore di Tg indosabile (< 0.1 ng/mL) depone per assenza di malattia con una 
probabilità del 97-99% (alto valore predittivo negativo) (4). Una recente Consensus Opinion (5), di un gruppo 
multidisciplinare di esperti, risponde a varie questioni riguardanti l’utilizzo di questo tipo di determinazione. Le 
più importanti raccomandazioni vengono qui riportate. 
Aspetti analitici: 
1. importante accoppiare sempre la misurazione degli anticorpi anti-Tg a quella della Tg ultra, da eseguire 

sempre con lo stesso metodo e presso lo stesso laboratorio, qualificato mediante la partecipazione a un 
programma di certificazione di qualità nazionale o internazionale; 

2. in presenza di positività degli anti-Tg, la misurazione della Tg non è affidabile, se negativa; 
3. è consigliato un test specifico per la presenza di anticorpi eterofili solo in eventuali rari casi di sospetti 

livelli falsamente positivi della Tg. 
Aspetti clinici:  
1. al dosaggio plasmatico della Tg va sempre accoppiata l’ecografia del collo; 
2. in caso di follow-up di pazienti sottoposti a sola emitiroidectomia, in cui la Tg è quasi sempre dosabile per 

la presenza di abbondante tessuto tiroideo residuo, l’utilizzo della Tg ultra non migliora la sensibilità del 
dosaggio (ci si può accontentare anche dei dosaggi più “tradizionali”, con cut-off < 1 ng/mL);  

3. in caso di tiroidectomia totale senza successiva ablazione del residuo con radioiodio, in cui è possibile 
riscontrare livelli dosabili di Tg ma la quantità di tessuto tiroideo residuo è bassa, è invece utile seguirne il 
trend mediante dosaggio ultrasensibile; 

4. nei pazienti classificati a “basso rischio” di recidiva, con livelli indosabili di Tg ultra non è necessaria la 
stimolazione con rhTSH; 

5. in caso invece di livelli “intermedi” di Tg ultra (tra 0.1 e 1 ng/mL) è consigliata una successiva stimolazione 
con rhTSH, per meglio definire lo stato del paziente; 

6. la prima misurazione della Tg ultra va effettuata non prima di 6 settimane dopo la sola chirurgia e 3 mesi 
dopo la terapia ablativa con radioiodio; 

7. le successive misurazioni vanno effettuate ogni 3-12 mesi secondo lo stato del paziente. 
In conclusione, viene confermato sufficiente l’utilizzo della sola Tg ultra nei pazienti a basso rischio che 
dimostrino durante il follow-up livelli indosabili della stessa (la maggior parte) e l’indicazione alla stimolazione 
con rhTSH solo in quelli con valori “dubbi” (0.1-1 ng/mL); per valori più elevati (> 1 ng/mL) è invece previsto un 
differente follow-up, come da Linee Guida correnti. 
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