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Resumen

Introduccion: Laincidencia del cancer de tiroides en paises desarrollados estd aumentando no solo en
estadiosiniciales, gracias principalmente alas mejoras en |as pruebas diagnosticas, sino también en tumores
mas grandes (> 4 cm), incrementandose estos en més del doble en las Ultimas tres décadas. Actualmente no
existe en laliteratura una definicién estandarizada de enfermedad |ocalmente avanzada. De forma general se
acepta como la presencia de extension extratiroideay la cirugia en estos pacientes sigue siendo la Unica
opcion de tratamiento curativo. Ademas, la extension extratiroidea se considera el factor prondstico méas
importante paralarecidivaloca delaenfermedad y en particular parala aparicion de metastasis ganglionares
y adistancia. Sin embargo, el tratamiento de lainfiltracion de 6rganos vecinos presenta controversias en
cuanto alaindicacién, técnicay extension de lareseccion.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 41 afios diagnosticado en mayo 2023 de un carcinoma
papilar de tiroides localmente avanzado con afectacion ganglionar cervical (11, 11, 1V, V y VI) bilateral,
traqueal, recurrencia izquierday dudosa afectacion esofagica. Clinicamente sin disnea ni disfonia, pero si
disfagia. Se realiza una fibrobroncoscopia que objetiva lesién sugestiva de afectacion superficial en pared
lateral izquierda en tercio superior traqueal, con resultado anatomopatol 6gico que confirma infiltracién
neoplasica. |nicialmente recibe tratamiento en su centro de referencia con inhibidores de latirosina kinasa. Se
realizatomografiaaxial computarizada de control que objetiva respuesta parcial (disminucion del tamafio de
las adenopatias) y 1o derivan a nuestro centro para plantear tratamiento quirdrgico. Tras presentar el caso en
Comité Multidisciplinar se decide intervencién conjunta con comparieros de Cirugia Torécicay se propone la
realizacion de unatiroidectomiatotal con vaciamiento ganglionar central (VGC) y bilateral (VGL) +
reseccion tragueal detres anillosy traqueostomia temporal (+ reseccién esofégica, que finalmente no fue
necesaria). La evolucion posoperatoria fue favorable: no preciso tratamiento sustitutivo con calcio, inicio
tolerancia oral a 5° dia posoperatorio y se decanulé 24 horas después, sin incidencias. Fue dltaal 11 dia. La
anatomia patol 6gica evidencio un carcinoma de tiroides en |6bulo izquierdo, bien diferenciado de alto grado
con células foliculares, no anaplasico. VGC: 7/10 ganglios positivos. VGL derecho: 11/17 ganglios positivos.
VGL izquierdo: 1/10 ganglios positivos. Infiltracion traqueal con bordes libres.

Discusion: Lacirugiarepresenta el Unico tratamiento curativo del cancer de tiroides local mente avanzado,
aunqgue existe una importante laxitud en |os criterios de resecabilidad en laliteratura. En este sentido, la
estadificacion preoperatoriay un estudio exhaustivo de la extension de la enfermedad es imprescindible para
una correctaindicacion y planificacién quirdrgica. Ademas, esimprescindible el mangjo multidisciplinar y
una experiencia quirurgica extensa en patologia tumoral tiroidea.
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