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Resumen

Introduccion: El cancer de tiroides puede recurrir en forma de adenopatias laterocervicales, cuyo
tratamiento habitual consiste en la reintervencion quirirgica. No obstante, la fibrosis posoperatoria
y la distorsién anatémica dificultan la identificacién de los ganglios afectos, especialmente cuando
son de pequeiio tamafio o estan ubicados en zonas de dificil acceso quirtirgico. Para facilitar su
localizacién, se han empleado diversas técnicas de marcaje preoperatorio como el uso de carbdén
activado, tinta, radioguiado (yodo-131), entre otras, no exentas de limitaciones debido a la
difuminacion del marcador, la alteracion estética, o la complejidad. En este contexto, el uso de
semillas ferromagnéticas surge como una alternativa innovadora que podria mejorar la precision
quirdrgica en la reseccion de recidivas ganglionares cervicales. Presentacion de dos casos clinicos
de recidiva ganglionar en cancer de tiroides tratados mediante marcaje con semillas
ferromagnéticas y exéresis dirigida, y exponer la estrategia de busqueda bibliografica en PubMed
sobre la aplicacion de esta técnica en este contexto clinico.

Casos clinicos: Paciente A: mujer de 56 afios con antecedente de tiroidectomia total y
linfadenectomia lateral derecha por carcinoma papilar hace 8 afos. En el sequimiento se detecto
una adenopatia de 11 mm en nivel III derecho, con confirmacion histolégica mediante PAAF.
Paciente B: mujer de 53 afios, sometida a tiroidectomia total y linfadenectomia lateral derecha hace
2 anos. Presentaba una adenopatia supraclavicular derecha de 10 mm, también confirmada por
PAAF. Técnica de marcaje: en ambos casos se realizd colocacion percutanea ecoguiada de semillas
ferromagnéticas (Magseed®) 15 dias antes de la intervencion, bajo anestesia local. La colocacién fue
precisa, sin complicaciones, y confirmada ecograficamente. Técnica quirtirgica: la cirugia se efectu6
bajo anestesia general, utilizando una sonda magnética (Sentimag®) para la localizacién
intraoperatoria. Se realizé una incisidn lateral convencional para abordar el compartimento
afectado. La sonda permitio detectar la semilla con precision, incluso en lechos quirtrgicos
previamente disecados, permitiendo la exéresis dirigida sin necesidad de ampliar el campo
quirurgico ni realizar linfadenectomia extensa. El tiempo quirdirgico fue de 45 minutos (Paciente A) y
60 minutos (Paciente B), en régimen de cirugia mayor ambulatoria. El indice de complicaciones
(CCI) a 90 dias fue 0.

Resultados: El analisis histopatoldgico confirmé metastasis ganglionar en ambos casos. Paciente A:
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1 ganglio metastasico de 6 resecados. Paciente B: 1 ganglio metastasico de 32 resecados. En la
busqueda bibliografica realizada en PubMed con la estrategia: ("Magseed"[tiab] OR "magnetic
seed"[tiab] OR "ferromagnetic marker"[tiab]) AND ("Thyroid Neoplasms"[MeSH] OR "thyroid
cancer"[tiab] OR "thyroid carcinoma"[tiab] OR "papillary thyroid cancer"[tiab]), se identificé un
unico estudio publicado en 2024 que describe la aplicacion de esta técnica en 5 pacientes, todos
intervenidos sin complicaciones posoperatorias.

Conclusiones: La utilizacion de semillas ferromagnéticas para el marcaje preoperatorio y la
exéresis dirigida de adenopatias recidivantes en cancer de tiroides representa una técnica segura,
precisa y minimamente invasiva. Hasta la fecha, existen escasas referencias en la literatura sobre su
aplicacion en este contexto, lo que resalta su evaluaciéon en estudios mas amplios para validar su
utilidad en cirugia de recidiva de cancer de tiroides y otros tumores cervicales.
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