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Resumen

Objetivos: Un adecuado seguimiento del cancer papilar de tiroides previamente tratado permite la deteccion
de unatasa de recidivas ganglionares cervicales de un 0-7% dependiendo de las series. Nuestro objetivo es
presentar |os casos de escision quirdrgica radioguiada de adenopatias metastési cas no palpables, que no han
respondido a tratamiento con 1131.

Métodos: Estudio retrospectivo. Incluimos 4 pacientes a los que se realizo cirugia radioguiada con isotopo
radioactivo por recidiva ganglionar de cancer papilar de tiroides, en |os que éstas adenopatias eran €l Unico
sitio evidente de recidiva. En todos los pacientes se realiz6 previamente tiroidectomiatotal y vaciamiento
ganglionar. En 3 casos se inyectd previaalacirugia con guia ecografica 1 mCi de macroagregados de
albumina con tecnecio-99m (Tc99-MAA) en €l interior del nddulo sospechoso y en 1 caso se administro, tras
estimulacion con rhTSH intramuscular, 6 mCi de 1131-1 por via ora realizandose rastreo corporal y
SPET/CT alas 48h. En quiréfano se realizo localizacion con sonda del sitio adecuado pararealizar la
incisién, y unavez localizado el nédulo, se midio su radioactividad invivo y exvivo. Ademas se hizo un
rastreo posterior del lecho quirdrgico. Realizamos un andlisis descriptivo de los datos pre e intraoperatorios,
los resultados quirdrgicosy el seguimiento de los mismos.

Resultados: Lamedia de edad fue de 40,5 (+ 11,2) afios, 1 hombre y 3 mujeres. En todos |os casos se realizo
el diagnostico tras detectar elevacion de tiroglobulina durante el seguimiento, en 2 pacientes por ecografia, en
un caso por PET y en € dltimo, por gammagrafia. Se decidid tratamiento quirdrgico en todos los casos tras la
mala respuesta al tratamiento con 1-131 o la ausencia de captacion. En los cuatro casos se detect6 el nddulo
sospechoso mediante el rastreo intraoperatorio, siendo en todos los casos 1 adenopatia. Serealizo la exéresis
con resultado de anatomia patol 6gica de metéstasis de cancer papilar de tiroides. No hubo complicaciones
intraoperatorias ni en el postoperatorio inmediato, con una media de estancia hospitalaria de 1,5 dias. Durante
el seguimiento inicial, se observé una disminucion de la concentracién de tiroglobulina en todos los
pacientes. Uno de |os pacientes desarroll6 progresion pulmonar alos 2 afios y esta en tratamiento actual con
sorafenib. Otro de |os pacientes presenta una segunda recidiva cervical, en tratamiento actual con 1131y por
ultimo, los otros dos pacientes permanecen libres de enfermedad en este momento.

Conclusiones: La cirugia radioguiada es una opcion de tratamiento eficaz de larecidiva ganglionar del cancer
papilar detiroides, en |os casos de adenopatias no pal pables, minimizando la agresividad del tratamiento
quirargico en el contexto de pacientes previamente intervenidos.
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