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Resumen

Introduccion: Larecidivaganglionar en el carcinoma diferenciado de tiroides esta presente en
aproximadamente el 5-20% de |os pacientes. Este fenGmeno supone un reto para el cirujano, yaque implica
acceder aun areafibrética, con una anatomia alteraday distorsionada, que nos dificultara nuestro objetivo: la
reseccion de la adenopatia. La cirugia radioguiada consiste en lalocalizacion de lesiones no pal pables
mediante la administracion de un radio-trazador. Fue disefiada en susinicios paralalocalizacién de
tumoraciones no palpables de cancer de mama. Su aplicacion en larecidivadel carcinoma papilar de tiroides
data de finales de los afios 90 y principios del 2000 y ha supuesto un gran avance, ya que permite localizar
con mayor facilidad las recidivas ganglionares y disminuir la comorbilidad en una cirugia dificil. Latécnica
consiste en la administracion guiada por ecografia de un trazador (coloide 99MTc) en e centro de lalesién,
entre 30 min y hasta 2-4h antes de la cirugia, que a través de una gamma camara es detectado
intraoperatoriamente, permitiendo asi una diseccion dirigida.

Objetivos: Presentar las ventajas de |a cirugia radioguiada en |os pacientes que presentan unarecidiva
ganglionar de carcinoma diferenciado de tiroides.

Métodos: Revision retrospectiva de 7 casos con recidiva ganglionar de carcinoma diferenciado detiroides, a
los que se les practico una reseccion dirigida radioguiada.

Resultados: Presentamos 7 pacientes intervenidos previamente por carcinoma papilar de tiroides y que habian
sido tratados mediante tiroidectomia total, linfadenectomia central y radical modificaday tratamiento
posterior con radioyodo. Todos |os pacientes tuvieron sospecha de recidivatumoral por aumento delaTG
sérica, siendo estudiados con TAC y ecografia cervical con PAAF, que resulté positivaen 5 de los pacientes
e indeterminada en los otros 2. Todos ellos recibieron el trazador (99MTc) intratumoral guiado por ecografia,
unas horas antes de la cirugiay se realizo |a deteccidn intraoperatoria mediante una sonda de gamma camara.
Como comorbilidades, unicamente se ha detectado un hematoma posquirargico, que requirio reintervencion.
L os resultados anatomopatol 0gicos fueron: 5 casos de metastasis de carcinoma papilar detiroides, 1 caso de
linfangiomay 1 caso de neuroma traumatico.

Conclusiones: Ladiseccion ganglionar radioguiada puede facilitar la deteccion de las lesiones no palpablesy

unadiseccién dirigida, disminuyendo € riego de lesiones. Asi mismo, es posible comprobar que la pieza
resecada es la adecuada.
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