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Resumen

Introduccion: La pardisisdel nervio laringeo recurrente (NLR) unilateral se clasifica en funcion de su
etiologia en iatrégena, por invasion tumoral e idiopética. Aunque la prevalenciade lapardisisdel NLR en
pacientes con cancer detiroides es bgja, del 1-6% de l0s casos, su presencia supone un dato de invasion
extratiroidea (T4a).

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 53 afios con disfonia crénica idiopatica de dos afios de
evolucién. Debido a una disfuncion sensitivomotora en el miembro superior derecho, se solicitan nuevas
pruebas diagndsticas. Latomografia computarizada revel 6 una masa de 4 cm dependiente del 16bul o tiroideo
derecho con datos de invasion traqueal y esofégica. La resonancia magnética demostré una segunda masa
litica ocupando el cuerpo vertebral de C7 con invasion del pediculo y del foramen vertebral, con lafascia
prevertebral respetada. L os resultados anatomopatol 6gicos de la puncién aspiracion con aguja fina fueron
compatibles con un Bethesda-3. Se completé el estudio con una broncoscopiay una endoscopia digestiva alta
gue descartaron infiltracion tumoral anivel delamucosa. El caso se presentd en comitéy se propuso
tratamiento quirdrgico multidisciplinar con la menor morbilidad asociada posible, previa embolizacion de la
metéstasis. Se realizo tiroidectomiatotal con reseccion del NLR derecho dada su infiltracion tumoral. A
pesar de dichainvasion locorregional, se obtuvieron margenes de reseccion macroscopicamente libres
empleando técnicas conservadoras como €l shaving traqueal y la reseccion extramucosa del estfago. Se
empled un colgajo de esternocleidomastoideo para cobertura de |os defectos. Durante la misma intervencion,
neurocirugia realizé una corporectomia de C7 con reconstruccién mediante prétesis de téntalo. El abordaje
por via posterior paratratar la enfermedad residual sobre los pediculos vertebrales fue programado para un
segundo tiempo debido a una diseccion incidental de la arteria vertebral izquierda durante el intento de
embolizacion de la metéstasis. En el postoperatorio inmediato |a paciente presentd una hipocal cemia
sintomatica que requirio tratamiento con calcio intravenoso. La caida de la PTH intraoperatoria fue del
97,5%. Laestancia hospitalaria fue de 5 dias. El resultado del estudio histol6gico revel 6 un carcinoma
folicular con extension extratiroidea (pT4 apNO pM1). El margen de reseccion esofagico se encontro
microscopicamente afecto. Actualmente la paciente se encuentra pendiente de recibir tratamiento adyuvante
con radioyodo.

Discusion: Ladisfonia es un sintoma alarmante que debe ser estudiado a fondo. El tratamiento quirurgico del
cancer de tiroides con invasion extratiroidea supone un reto. En aquellos casos sin invasion transmura a
nivel de traqueay estfago, existe la posibilidad de realizar técnicas quirdrgicas méas conservadoras. Debe
existir un balance entre la alta morbilidad asociada alas resecciones radicales, €l estado general del paciente,
adquirir mérgenes de reseccion libresy e tipo histoldgico. El tratamiento de eleccion del cancer de tiroides
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aln en los casos mas avanzados es la reseccion quirdrgica, con una supervivenciaalos 5 afios del 57%. En
casos sel eccionados, |as técnicas conservadoras que asocian una menor morbimortalidad a expensas de un
riesgo de recurrencialocal mayor, deben ser consideradas.
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