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Resumen

Introduccion: El carcinoma papilar de tiroides (CPT) representa el 80% de los canceres tiroideos y
suele tener un curso indolente. Sin embargo, en casos avanzados puede invadir estructuras
adyacentes como el manubrio esternal, clavicula y costillas, lo que complica el abordaje quirdrgico y
el pronostico. Se presenta un caso de CPT con infiltracion esternal que requirié manejo quirurgico
multidisciplinario y reconstruccion toracica.

Caso clinico: Paciente masculino de 59 afios, con nddulo tiroideo derecho de crecimiento
progresivo. Se realiza estudio por imagen donde se observa invasion de estructuras 6seas
adyacentes. Durante la cirugia se realiza tiroidectomia total y resecciéon en bloque del manubrio
esternal, primeras costillas derechas y parte de la clavicula. Se utiliz6 neuromonitorizacion para
preservar el nervio laringeo recurrente y se reconstruyo el defecto con placas de Trionyx. Anatomia
patoldgica informa carcinoma papilar variante folicular con invasion vascular y perineural. Estudio
molecular negativo para mutaciones en BRAF y NRAS. Posoperatorio sin complicaciones, con
recuperacion funcional satisfactoria y sin signos de hipocalcemia.
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Discusion: La infiltracion esternal en CPT es una manifestacion inusual de enfermedad avanzada.
La tomografia computarizada fue clave para planificar la reseccion. La preservacion del nervio
laringeo mediante neuromonitorizacién permiti6 evitar complicaciones funcionales. El uso de placas
de Trionyx para la reconstruccion toracica es una técnica avanzada que permitié estabilizar el térax
y facilitar la recuperacion. La ausencia de mutaciones BRAF/NRAS tiene implicaciones prondsticas
positivas y guia la terapia con yodo radiactivo. Este caso ilustra una presentacion inusual de
carcinoma papilar tiroideo con extension 6sea. Destaca la importancia del abordaje quirargico
multidisciplinario, la utilidad de la neuromonitorizacion y de técnicas de reconstruccion toracica
avanzada. El seguimiento estrecho es fundamental ante la posibilidad de recurrencia local.
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