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Resumen

Introduccion: Aproximadamente la mitad de pacientes con cancer papilar de tiroides (CPT) tienen metastasis
ganglionares en e compartimento central. Existe consenso en cuanto arealizar unalinfadenectomia central
cuando durante la cirugia, se detectan ganglios con aspecto patol égico. Sin embargo, €l papel de
linfadenectomia del compartimento central profilactica (LCCp) sigue siendo controvertido en pacientes con
ganglios clinicamente negativos (cNO).

Objetivos: Evaluar lamortalidad, |as recidivas loco-regionales y las complicaciones posoperatorias en |os
pacientes tratados con tiroidectomiatotal (TT) y linfadenectomia del compartimento central profilactica
(LCCp) o terapéutica (LCCt).

Meétodos: Estudio unicéntrico observacional retrospectivo de cohortes que incluyé 257 pacientes
consecutivos diagnosticados de CPT y tratados con TT y CND entre agosto de 1993 y febrero 2021. De €llos,
143 pacientes fueron sometidos a LCCp y 114 se sometieron a LCCt. La distincion entre ambos grupos fue
realizada intraoperatoriamente por |os cirujanos. Aquellos pacientes con diagnéstico de CPT que no
recibieron una linfadenectomia de compartimento central, pacientes con hemitiroidectomia previay los
pacientes con cirugia diferida en dos tiempos fueron excluidos para el andlisis.

Resultados: El grupo de pacientes sometidos a L CCp presentd mayores tasas de supervivencia tanto global
(293 £ 12 vs. 217 £ 11 meses; p 0,001 log-rank test) como supervivencialibre de enfermedad (296,5 £ 11 vs.
205,3 + 11 meses; p = 0,001 log-rank test). El grupo sometido a L CCt presenté una tasa de recurrencia loco-
regional 4,5 veces mayor a grupo de LCCp (15,8 vs. 3,5%; p 0,001). Entre los factores que se asociaron de
forma significativa con mayores tasas de recidiva fueron el sexo masculino, laedad mayor de 45 afiosy la
invasion extracapsular, mientras que la linfadenectomia laterocervical y la administracion de 1311
emergieron como factores protectores. Los pacientes que recibieron LCCt sufrieron més complicaciones
posoperatorias como hipoparatiroidismo temporal (51 vs. 35%; p = 0,01), hipoparatiroidismo permanente
(7,9 vs. 1,4%; p = 0,008) y pardlisis recurrencial temporal (13,2 vs. 4,2%; p = 0,009). Sin embargo, no se
observaron diferencias en latasa de lesion del nervio laringeo recurrente permanente (3,5 vs. 2,1%; p = 0,48).

Conclusiones: Larealizacion de LCCp presenta una mayor supervivencia, menor recurrencialocorregional y
menor tasa de complicaciones posoperatorias que la LCCt. Por |o tanto, larealizacion de LCCp deberia ser
de eleccidn en pacientes con CPT sin ganglios clinicamente patol 6gicos, siempre y cuando sea realizada por
Cirujanos expertos.
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