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V-009 - CASO CLINICO: CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES RECIDIVADO.
TORACOSCOPIA PARA EXERESIS DE ADENOPATIA METASTASICA
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Resumen

Caso clinico: Mujer de 50 afios sin antecedentes de interés diagnosti cada de carcinoma papilar de tiroides con
multiples adenopatias en el compartimento central y otra metastésica en el compartimento lateral izquierdo
confirmada por PAAF. Se realiza unatiroidectomiatotal con vaciamiento ganglionar del compartimento
central y lateral izquierdo. Como Unicaincidencia durante el posoperatorio presenta hipocal cemia que se
corrige con calcio ora. Al afio de la cirugia presenta dos focos de recidiva diagnosticados por captacion de |-
131y SPECT-TC, una adenopatia en la cadena laterocervical y otra mediastinica paratraqueal derecha
claramente patol 6gica sospechosa de malignidad de 14 mm de diametro, la cua se intenta biopsiar sin éxito.
Se decide entonces tratamiento quirargico de los dos focos de recidiva. Durante la cirugia se realiza exéeresis
de dos adenopatias de la cadena laterocervical izquierdas localizadas por ecografiaintraoperatoria.
Posteriormente se reabre la cervicotomiay se progresa la diseccién hasta localizar 1a adenopatia de
mediastino anterior, de la que solo se palpa su extremo craneal, localizada lateral alatragueay posterior y
distal alaarteriainnominada. No se consigue su abordaje con seguridad, ya que estd adherida ala cara
posterior del tronco arterial, por |0 que se desestima la exéresis para intentar su abordaje desde €l térax. Se
realiza una toracoscopia con la paciente en decubito lateral izquierdo, se introducen tres trécaresen la
cavidad torécica. Con ayuda del neumo el pulmon se colapsay conseguimos campo de vision, no se emplea
intubacion selectiva. Al dirigir la camara hacia el dpex pulmonar se transparentan através de la pleuralos
grandes vasos. Se localizala adenopatiay se abre entonces la pleura parietal para comenzar su diseccion que
se completa con ayuda del bisturi ultrasonico. Se extrae lapieza el bolsay se realiza hemostasia. El resultado
de la anatomia patol 6gica fue metéstasis por carcinoma papilar de tiroides.

Discusion: El carcinoma papilar de tiroides es el cancer de tiroides més frecuente y suele tener un prondstico
excelente. La via de diseminacion mas frecuente es lalinfatica. La edad se considera el factor pronéstico mas
importante y el impacto de las metéstasis ganglionares sobre el pronostico depende también de la edad, en
menores de 45 afios hay estudios que demuestran que no se modifica la supervivencia, mientras que en
mayores de 45 afos el riesgo de mortalidad aumenta en un 46%. En este caso clinico se exponen distintos
abordajes para conseguir la exéresis compl eta de distintos focos de recidiva de cancer papilar detiroides.
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