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Resumen

Introduccion: En términos generales, el prondstico del cancer papilar de tiroides es excelente, sin embargo,
un 10-15% puede presentar comportamiento agresivo. Los muscul os pretiroideos o € nervio laringeo
recurrente son las estructuras que con mas frecuencia se afectan y su solucién quirdrgica es sencilla,
requiriendo reseccion de los musculos o shaving del nervio como recursos mas frecuentemente utilizados. La
invasion aerodigestiva puede ser un problema de solucién mas o menos sencilla realizandose una reseccion
extramucosa esof agica, un shaving traqueal o una ventana traqueal que se cubre facilmente con tejido
muscular adyacente. Sin embargo, lainvasion trasmural de trdguea o esdfago representan problemas
compl e os que suelen requerir la participacion de equipos multidisciplinares en el seno de hospitales de tercer
nivel.

Casos clinicos: Presentamos dos casos (el primero con invasion esofagicay el segundo con invasion traqueal)
y describimos | as técnicas empleadas. En € primer caso, invasion transmural esofégica, planificamos
preoperatoriamente dos opciones, injerto libre de yeyuno o coberturadel defecto con un colgajo
fasciocutaneo dependiente de la arteriaradial y lavena cefdlica. Finalmente optamos por este Ultimo recurso
al tratarse de un defecto amplio a nivel longitudinal pero con preservacion de mas de un 50% de la
circunferencia. Laintervencién asocio tiroidectomiatotal con sacrificio del nervio recurrente izquierdo,
linfadenectomia central bilateral y linfadenectomia funcional izquierda profilactica. La paciente requirié
traqueostomia durante el posoperatorio por el intenso edema orofaringeo a consecuencia del tutor
(Montgomery) y presento una pequefia fistula salivar que se resolvio espontaneamente. En el segundo caso
con invasion traqueal en la cara anterior del primer, segundo y dudoso del tercer anillo (Shin 1V) se opté por
unareseccion tragueal completa asociada a tiroidectomiatotal con sacrificio del nervio recurrente derecho y
linfadenectomia central bilateral. Adicionalmente se requirié una reseccién extramucosa esof agica por
invasion tragueal no transmural. Solamente se requirié lamovilizacion de la parte distal de latrdquea hastala
carinay no se precisaron maniobras de movilizacion laringea. Se realizé anastomosis término terminal
cricotragueal y no se preciso tragueostomia. El paciente presento una neumonialeve en el posoperatorio que
se resolvig con tratamiento antibiético.

Discusion: De forma poco frecuente, € cancer de tiroides puede presentarse en un estadio avanzado que
puede requerir técnicas quirdrgicas agresivas. Estés deben ser abordadas por equipos multidisciplinares en
centros de experiencia ya que pueden realizarse con relativa baja morbilidad y alta rentabilidad terapéuticay
pronostica.
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