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Resumen

Introduccion: El carcinoma papilar de tiroides (CPT) aungue supone menos del 1% de todos |os canceres, es
la variante histol 6gica mas frecuente (85%) de entre los carcinomas diferenciados de tiroides. Tiene
predileccion por lainvasion linféticay por tanto, la posibilidad de recidivar y precisar reintervenciones, con
la morbi-mortalidad correspondiente.

Objetivos: Analizar s existen diferencias significativas respecto alarecidiva, entre pacientes Unicamente
tiroidectomizados (grupo A) y pacientes sometidos a tiroidectomia con Vaciamiento Ganglionar Central
Profilactico (VGCP) (grupo B).

M étodos. Planteamos un estudio observacional retrospectivo donde se incluyeron 126 pacientes intervenidos
entre enero de 2001 y septiembre de 2014, diagnosticados de forma preoperatoria de CPT y en los que
ecograficamente no hubiera sospecha de af ectacion metastasica ganglionar (NO). Hubo 2 grupos. grupo A
(solo tiroidectomiatotal, n = 39) y grupo B (tiroidectomia + VGCP, n = 87). Se establecié como criterio de
no recidiva: niveles indetectables de tiroglobulina (con anticuerpos antitiroglobulina negativos) y ausenciade
recidiva ganglionar en los controles radiol 6gicos. Se recogieron datos sobre variables epidemiol bgicas (sexo,
edad, radiacion craneo-cervical previa, antecedentes familiares), anatomo-patol ogicas (histologia, tamafio,
afectacion ganglionar, multifocalidad, bilateralidad e invasion linfo-vascular o capsular), postoperatorias
(nivelestiroglobulinay Ac anti Tg, ecografia cervical) y morbi-mortalidad (hematoma, lesion recurrencial,
hipoparatiroidismo, infeccion, mortalidad). El analisis estadistico se llevo a cabo con el paquete estadistico
SAS utilizando chi cuadrado, test exacto de Fisher y laregresion logistica. Significacion estadistica con p
0,05.

Resultados: El porcentaje de recidiva global en ambos grupos fue del 7,69% en el grupo Ay 1,15% en €
grupo B, con una significacion estadistica 2 milésimas por encima del limite paralap, es decir p = 0,052. Se
compararon cada una de | as variables epidemiol gicas y anatomopatol gicas (salvo histologia) entre ambos
grupos A y B, sin hallar diferencias estadisticamente significativas. Se anaiz6 ladiferenciade larecidiva
entre ambos grupos A y B, gustando € analisis por cada factor epidemioldgico. En todos los casos, la
diferenciaentre A y B erano significativa. Las variantes histol 6gicas més frecuentes fueron laclésicay la
folicular, aunque ninguna de €ellas tenia relacion estadisticamente significativa con larecidiva en cada grupo
principal. Las complicaciones fueron porcentual mente mayores en el grupo B, sobre todo el
hipoparatiroidismo transitorio y €l persistente, siendo este Gltimo & Unico que presentaba diferencias


www.elsevier.es/cirugia

estadisticamente significativas (p 0,0044).
Conclusiones: En este estudio en el que los grupos son homogéneos, el VGCP podriadisminuir larecidiva

local en el CPT. Es necesaria una muestra con mayor nimero de pacientes para que €l estudio resulte
representativo.
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