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Resumen

Introduccion y objetivos. En la Ultima década las novedades en el tratamiento quirdrgico del carcinoma
diferenciado de tiroides (CDT) han sido poco relevantes. Una de |as escasas aportaciones con impacto es la
técnica de la biopsia selectiva del ganglio centinela (BSGC). Esta pretende establecer la utilidad de la
estadificacion durante €l acto quirdrgico y evitar larealizacion de vaciamientos ganglionares profilacticos
rutinarios. El objetivo de este trabajo consiste en describir el desarrollo del citado procedimiento en un centro
hospitalario terciario mediante colorante vital (azul de metileno), comprobando su correlacion con latécnica
isotOpica, demostrando la efectividad e idoneidad de |a técnica para casos sel eccionados en pacientes con
CDT.

Caso clinico: Varén de 67 afios con antecedentes de hipotiroidismo autoinmune en tratamiento con Eutirox
75 ?g que alaexploracion clinica presenta nddul o centro-cervical mévil de 2 cm de didmetro. Se solicitauna
ecografia cervical que confirmala presencia de un nddulo istmico bien delimitado con imagenes
ecorrefringentes y vascularizacion intranodular que se punciona (TIRADS 4b). La citologia fue sospechosa
de malignidad por lo que se decide tiroidectomia total con BSGC y biopsia extemporanea.
Prequirdrgicamente se realiza inyeccion intranodular ecoguiada de 99mTc nanocol oides con la obtencion de
imégenes inmediatas, 30 min y 1hora postinyeccién. Se procede a acto quirdrgico realizando unaincision de
Kocher, accediendo ala celdatiroideay exponiendo € nédulo que se puncionainyectando 2 cc de colorante
azul de metileno. A los pocos minutos se evidenciamigracion del colorante al ganglio centinela, facilmente
identificado por el cambio de coloracién. Se realizatiroidectomiatotal en bloque para evitar el efecto
“shinning through’ de la radiactividad, comprobando integridad funcional de ambos nervios vagos mediante
neuromonitorizacion continua. Posteriormente se localizan 3 ganglios centinela empleando una sonda gamma
(europrobe) coincidiendo con los del virgje de color. Se demuestra la correcta identificacion de los ganglios
mediante la gammacamara con comprobacion de actividad en campo quirdrgico y exvivo de los especimenes
quirargicosy con visualizacion de ausencia de actividad significativa en €l lecho tras su extirpacion. La
biopsia extemporanea del nédulo confirma el diagndstico de carcinoma papilar por 1o que serealiza
vaciamiento ganglionar central bilateral. Se coloca un drengje de redén y se procede al cierre. Durante el
postoperatorio el paciente presentd clinica compatible con neuroapraxia del nervio vago, siendo dado de alta
alas 72 horas. El control en consultas externas verifico la adecuada evolucién del paciente con recuperacion
funcional vocal progresiva. Se instauré tratamiento con dosis ascendentes de levotiroxina e indicado
radioyodo. La anatomia patol dgica definitiva evidenci6 un carcinoma papilar variante folicular sin
infiltracion de la cdpsula ni embolizacion linfovascular.
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Discusion: LaBSGC es un procedimiento efectivo y sencillo para su realizacion que mejorala estadificacion
de laenfermedad, optimiza el valor ulterior de latiroglobulinay evita vaciamientos ganglionares
profilécticos rutinarios, sin asociar un incremento de la morbimortalidad. L os resultados de ambas técnicas
son concordantes por 1o que segun la experiencia adquirida por el cirujano, se podria optar por una u otra
seguln criterios y disponibilidad del Servicio de Medicina Nuclear.
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