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Resumen

Introduccion: En el carcinoma papilar de tiroides son frecuentes las metéstasis ganglionares del
compartimento central. La necesidad de una linfadenectomia ganglionar del compartimento central
profiléctica es un tema de debate actual en lacirugiadel tiroides.

Objetivos: El objetivo principal del trabgjo es evaluar lalinfadenectomia central profiléacticaen el carcinoma
papilar de tiroides, en ausencia de deteccion clinicay de imagen de afectacion ganglionar, en cuanto a su
capacidad para disminuir larecurrencialocorregional y mejorar la supervivencia de los pacientes. Otros
objetivos son evaluar la capacidad de detectar metastasis ocultas, mejorar la estadificacion del tumor y
optimizar el tratamiento con radioyodo.

Meétodos: Se incluyeron 63 pacientes en un estudio observacional de cohortes retrospectivo y longitudinal
con carcinoma papilar de tiroides en ausencia de afectacién ganglionar metastasica. En €l estudio se
compararon las caracteristicas y resultados terapéuticos de dos grupos de pacientes: sometidos a
tiroidectomiatotal con o sin linfadenectomia central profilactica. Se realizo un andlisis de regresion logistica
univariante y multivariante de variables predictivas de afectacion ganglionar del compartimento central del
cuello.

Resultados: Lalinfadenectomia central profil actica fue realizada en 44 pacientes; 14 de ellos (31,8%)
presentaron adenopatias metastasicas. El andlisis multivariante demostré la multifocalidad como Gnica
variable predictiva de afectacion ganglionar. No hubo diferencias en la recurrencia, supervivenciay
complicaciones entre los dos grupos. Se administré radioyodo de una forma mas selectiva a los pacientes
sometidos a linfadenectomia ganglionar central. El 14,3% de |os pacientes con tumores de 10 milimetros o
menor tamafio (T1a) sometidos a linfadenectomia central presentaron metastasis ganglionaresy recibieron
120 milicuries de radioyodo. En &l 20% de |os pacientes de 55 afios 0 mas se realiz6 una supraestadificacion
tumoral tras lalinfadenectomia ganglionar central.

Conclusiones: Lalinfadenectomia central profiléctica no se asocia a una disminucién de la recurrencialoco-
regiona ni aun aumento de la supervivencia de los pacientes. Sin embargo, permite hallar metastasis
ganglionares ocultas, una mejor estadificacion y optimizar el tratamiento con radioyodo, sin aumentar las
complicaciones definitivas. La multifocalidad es un factor de riesgo de metéstasis ganglionar cervical.
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