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Resumen

Introduccion: El carcinoma medular de tiroides (CMT) es poco frecuente, pero comprende aproximadamente
el 4-5% de todas las neoplasias tiroideas malignas. La posibilidad de curacion depende de una reseccién
quirdrgicatempranay adecuada.

Caso clinico: Paciente de 60 afios con antecedentes de cancer medular de tiroides intervenido en 2006
mediante tiroidectomiatotal y vaciamiento cervical central bilateral y lateral derecho. Posteriormente
reintervenido en 2013 de recidiva cervical en labifurcacion carotidea derecha, realizando exéresis de siete
fragmentos ganglionares, cuatro de ellos con metastasis de carcinoma compatible con cancer medular de
tiroidesy tres con extension extracapsular. Ese mismo afio precisd hepatectomia derecha por metastasis
hepética. Durante el seguimiento en consulta de oncol ogia endocrina, se evidencia una segundarecidivaa
nivel cervical. En laexploracion fisica no presentaba nddulos ni adenopatias pal pables. Se realiz6 ecografia
cervical objetivando en el sector 11 derecho una adenopatia de 5 x 10 mm adyacente a venayugular interna
con abundante sefial Doppler color. A pesar de no tener calcificaciones arenosas ni ser hipoecogénica, era
sugestiva de metastasis metacronica. Se completo el estudio con TAC de cuello, observando en el nivel 11
derecho una adenopatia de 15,7 x 7,5 mm con pérdida de la diferenciacién corticomedular y realce no
homogéneo (fig. 1a). Se punciond y aspird con aguja finala adenopatia con resultado anatomopatol 6gi co:
células atipicas, nicleo excéntrico y cromatica en sal y pimienta compatible con metéstasis de carcinoma
medular. En los marcadores tumorales se observo niveles elevados de calcitonina (139 pg/mL). Tras discutir
el caso en comité oncol 6gico se decidio cirugia radioguiada. Previo alaintervencion se realizé laringoscopia
gue descart6 alteraciones. En la cirugia se objetivd importante fibrosis en relacién con cirugia previa. Se
diseco lavena yugular interna hasta localizar larecidiva ganglionar guiada por €l radiotrazador. Se resec6 en
bloque & conglomerado adenopatico (fig. 1b), enviando la pieza a radiologia que confirmé la presencia del
marcador (fig. 1c). Se hizo neuromonitorizacion del vago derecho previo y posterior alaexéresis
manteniendo intensidad de sefial. En la anatomia patol 6gica se aislaron 6 ganglios con inmunohistoquimica
positiva a calcitonina, sinaptofisina, cromograninay CEA y uno de ellos con dos focos de 0,15 mm de
metéstasis de carcinoma medular de tiroides. El postoperatorio evolucioné favorablemente, siendo dado de
alta al segundo dia postoperatorio. Durante el seguimiento en consulta, al afio de la cirugiano se ha
objetivado recidiva de la enfermedad.
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Figura la. TAC Adenopatia cervical

Figura 1b. Conglomerado adenopéatico
Figura 1c. Rx pieza: Flecha roja =*5emilla dentro del conglomerado adenopatico extirpado.

Flecha azul 2 Parte radiopaca de la gasa gue sostiene la pieza.

Discusion: El tratamiento de esta enfermedad es predominantemente quirdrgico, pues el impacto dela
guimioterapiay radioterapia es limitado. Paralocalizar intraoperatoriamente una recurrencia no pal pable del
CMT, se hadescrito € uso de localizacion con arpon, ecografia intraoperatoria, tecnecio o cirugia
radioguiada. Lalocalizacion con semillas radioactivas es una técnica usada en otras areas(cancer de mama,
masas no pal pables de tgjidos blandos...). Hay tres casos publicados de semilla de 1125 utilizada sobre
recurrencia de cancer papilar detiroides, pero no sobre CMT. Desde nuestra experiencia, latécnica
radioguiada con semilla 1125, en comparacion con otras técnicas, es mucho mas comodo, preciso, eficaz,
rapido y seguro y tiene laflexibilidad de poder colocarlo dias antes de la cirugia por tener larga vida media.
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