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Resumen

Introduccion: El cancer papilar de tiroides (CPT) continta siendo a dia de hoy € grupo més frecuente dentro
de las neoplasias malignas de tiroides. La persistencia o recurrencia después de resecciones completas
depende de factores anatomopatol 6gicos fundamentalmente y su deteccidn de parametros analiticosy de
imagen. El riesgo estimado de recidiva varia entre un 10 y un 30% durante €l seguimiento a medio-largo
plazo. Las recidivas ganglionares cervicales suelen ser la presentacion clinica més frecuente y la correctay
precisa localizacion preoperatoria en pacientes con tiroidectomias y/o vaciamientos cervicales previos es
esencia para poder evitar linfadenectomias insuficientes y morbilidad. Se presenta el caso de mujer de 46
anos con antecedentes de CPT tratado con tiroidectomiatotal y linfadenectomia cervical central previa que
presenta recidiva ganglionar de pequefio tamafio en nivel 11 izquierdo compatible con metastasis. Serealiza
marcaje con semilla magnética Magseed® y se procede arealizar linfadenectomia lateral cervical.

Caso clinico: Mujer de 46 afios con antecedentes de CPT tratado con tiroidectomia total mas linfadenectomia
central izquierdaen 2011 (T2N1aMO) y dosis ablativade 1-131 en 2012. Segun laclasificacion ATA
presentaba un riesgo intermedio de recidiva ganglionar (extension microscopica extratiroideay metastasis
ganglionares). En la estratificacion dindmica se objetivd una respuesta bioquimica incompleta con
tiroglobulinas persistentemente elevadas sin evidenciar recidiva estructural en las pruebas de imagen. En
febrero de 2024 se evidencia una metastasis ganglionar cervical izquierdaen nivel 11A de 6,6 mm,
confirmando la respuesta estructural incompleta, como ganglio Unico sospechoso de malignidad
ecograficamente. Se diagnostica con puncion aspiracion con aguja de metastasis de CPT. Seindica
linfadenectomia cervical lateral izquierda previo marcaje con semilla magnética Magseed® por el Servicio de
Radiodiagnostico. El procedimiento se realiza en abril de 2024, seguin la técnica habitual, englobando los
grupos ganglionares 1A, I11 y IV. Durante la cirugia, gracias ala sonda, se detectala semillaen el Unico
ganglio sospechoso, confirmando su reseccion en lapiezay se completalalinfadenectomiasin incidencias.
El posoperatorio transcurre sin complicaciones, siendo dada de altaalos 2 dias posoperatorios sin
incidencias.

Discusion: El uso del marcaje prequirdrgico con semillas magnéticas es una préctica habitual en otros
procedimientos, como la cirugia conservadora de mama. La evidencia para su uso dentro de la cirugiade
cancer de tiroides es relativamente escasa. El uso de estas semillas para obtener una diseccion més dirigida
sobre adenopatias sospechosas de malignidad en pacientes con metastasi s Unicas peguefias o intervenciones
previas puede llevar a resultados beneficiosos, evitando morbilidad sobreafiadida, asi como linfadenectomias
insuficientes que pueden llevar a reintervenciones o persistencia de enfermedad oncol gica.
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