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Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso de cricotraqueoplastia por recidivalocal de carcinoma diferenciado de
tiroides.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 58 afos, con antecedente de carcinoma papilar de tiroides
T3N1IMO, a que se lerealizo tiroidectomiatotal y linfadenectomia central 8 afios antes. Posteriormente,
requirié dos reintervenciones por recidiva ganglionar, en las que se realizaron sendos vaciamientos
funcionalesizquierdos. Tras las dos primeras intervenciones recibi6 tratamiento con yodo radiactivo (1131).
Se interviene de nuevo de forma programada por recidivalocal diagnosticada en ecografia de control, con
aumento progresivo de tamafio y sospecha radiol 6gica de infiltracion de cartilago traqueal. En la
broncoscopia preoperatoria no se objetiva infiltracién mucosa, pero si se evidencia engrosamiento
cricotiroideo en ecobroncoscopia. Mediante cervicotomiatransversa de Kocher se accede ala celdatiroidea
izquierda, evidencidndose unalesion infiltrante anivel de la caralateral izquierda del primer anillo traqueal y
la cara posterolateral del cartilago cricoides. Se realiza una diseccion de latraguea alaaturade lalesion con
seccion distal anivel del segundo anillo traqueal. Posteriormente se procede a la intubacién intracampo. Se
Ileva a cabo a continuacién la seccién proximal por encimadel tumor a nivel cricoideo, con ampliacion de la
reseccion, incluyendo el hemicricoides izquierdo, debido a su infiltracion en el informe anatomopatol 6gico
intraoperatorio. Se realiza anastomosis terminoterminal y plastia de muscul o esternocleidomastoideo
derecho. El paciente fue dado de alta a sexto dia postoperatorio sin complicaciones. En el informe
anatomopatol 6gico definitivo se confirma la afectacion tragueal transmural por carcinoma papilar de tiroides.
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Discusion: La afectacion extratiroidea del carcinoma diferenciado detiroides oscilaentre el 3y el 16%,
siendo la afectacion tragueal el tercer lugar mas frecuente de infiltracion, después de los musculos
pretiroideosy los nervios laringeos recurrentes. Si bien el yodo radiactivo puede estar indicado en algunos
casos, lareseccion tumoral completa con margenes negativos es el principal factor relacionado con el
prondstico y la supervivencia de estos pacientes, y por tanto, la cirugia se constituye en estos casos como la
principal opcion terapéutica. La reseccion traqueal circunferencia con anastomosis primaria se considerala
técnica quirdrgica de el eccion en tumores que afectan atoda la pared, pudiendo reservar técnicas mas
conservadoras como el afeitado (shaving) para casos de infiltracion superficial (T1); debido aque la
reseccién en blogue es més agresiva'y presenta una mayor morbilidad, incluyendo la dehiscenciade
anastomosi s, que puede tener consecuencias fatales. Por ello, se deben seleccionar cuidadosamente |os
pacientes que van a ser sometidos a estaintervencion, y realizarse en centros de alto volumen, con
experiencia en este tipo de procedi mientos.
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