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Resumen

Objetivos: Presentacion de tres casos de carcinoma papilar de tiroides (CPT) con biopsia selectiva del
ganglio centinela (BSGC) con azul de metileno.

Métodos: Caso 1: mujer de 37 afios con nddulo tiroideo izdquiero, desplazable con ladeglucion, sin
adenopatias palpables. Ecografia cervical: nédulo sélido de 3 cm, con escasa vascularizacion, sin
calcificaciones, ni adenopatias patol 6gicas. PAAF sospechosa de carcinoma papilar (Bethesda V). Caso 2:
varon de 72 anios con hallazgo en TC cervical de nédulo tiroideo derecho > 5 cm, que desplaza traqueay
esofago, con calcificaciones gruesas sin adenopatias. PAAF sospechosa de papilar (Behesda V). Caso 3:
varon de 35 arios con nédulo tiroideo derecho ala palpacién. Ecografia: nédulo tioideo de 3,5¢cm con
vascularizacion periférica sin adenopatias cervicales. PAAF sospechosa de carcinoma papilar (Bethesda V).
En todos los casos se realiza tiroidectomia total con BSGC con azul de metileno. Durante la cirugia se
inyecta peritumoralmente 0,3 ml de colorante. Posteriormente visualizamos el primer ganglio tefiido,
mandéandose una muestra congelada a anatomia patol égica.

Resultados: La biopsia peroperatoriainformo en los tres casos de metastasis linfética de CPT, practicandose
tiroidectomiatotal y vaciamiento central. L os pacientes evolucionaron favorablemente, siendo alta al tercer
dia postoperatorio. El andlisis de la pieza quirargica confirmé €l CPT, en el caso 1: dos ganglios afectos de 6;
en el caso 2: 4 ganglios afectos de 8 y en el caso 3: 4 ganglios afectos de 6. El concepto de ganglio centinela
hace referenciaa primer ganglio linfatico que drena el tumor. Su localizacion y posterior andlisis nosindica
si e tumor presenta diseminacion linfética, elemento clave paradecidir € tipo de intervencion arealizar. La
principal utilidad de laBSGC se centraen que el CPT suele metastatizar por lavialinfética. El gran temade
controversia es € significado pronéstico de la afectacion linféticay la necesidad, o no, de linfadenectomia
del compartimento central. Es posible que la BSGC pueda contribuir a esclarecer la actitud quirdrgicacon €l
fin de reducir los vaciamientos y comorbilidades innecesarias (hipoparatiroidismo y paresiao parésilis
recurrencial). El azul de metileno es un colorante con elevada afinidad linfatica, inyectado intrao
peritumoralmente, en pocos minutos drena a uno o varios ganglios linfaticos que a cambiar de coloracién
son identificados. Esta técnica puede ser una alternativa ala utilizacién del istétopo radiactivo Tc99, que
tiene un 95-100% de éxito en lalocalizacion del GC, frente al 80-90% con el colorante, en los centros en los
que no se disponga de Medicina Nuclear. Algunos autores han propuesto la combinacién de ambas para
mejorar el rendimiento. Hay que tener en cuenta el porcentaje de falsos negativos, pudiéndose deber éstos a
la existencia de micrometéstasis no detectadas en los cortes por congel acion.
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Conclusiones: El papel delaBSGC en el CPT es unatécnicaque alahorade valorar lanecesidad de
vaciamientos cervicales centrales o lateral es profil acticos puede ser de ayuda con €l fin de evitar
vaciamientos innecesarios y comorbilidades asociadas a vaciamiento como €l hipoparatiroidismo y la

pardlisis recurrencial.
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