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23 - ENSENANZAS DEL GANGLIO CENTINELA (GC): APLICACION EN EL
CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES (CPT) DURANTE 9 ANOS
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Resumen

La técnica de GC en la cirugia del CPT se debate entre el beneficio de limitar las disecciones
centrales profilacticas (DCP) o detectar enfermedad ganglionar ecograficamente inaparente, y el
potencial incremento de las complicaciones quirurgicas o su influencia no probada en el curso de la
enfermedad. Revisamos sus resultados en nuestro centro. Incluimos 184 pacientes con diagndstico
de CPT sin evidencia preoperatoria ecografica de adenopatias (ADP). Tras el marcaje con 4 mCi de
“Tc intratumoral 24 horas antes de la intervencién se realiz6 linfogammagrafia planar y rastreo
intraoperatorio con sonda portatil tras la tiroidectomia total. Los GC se enviaron para estudio
intraoperatorio (BIO) por congelaciéon. No se obtuvo drenaje en 4 (2,2%) casos. Hubo tres GC de
mediana (rango: 1-6). En el examen histoldgico 72 pacientes (40%) mostraron metastasis
ganglionares, 46 en BIO y 26 en la evaluacion diferida en parafina. No hubo FP. En 22 casos se
realizd diseccion del compartimento lateral (CL), en 19 pacientes por BIO, 10 sin otra ADP afecta, y
en 3 en un 29 tiempo por deteccién diferida, los 3 sin mas ADP afectas. En 64 de los 108 pacientes
con GC negativo se hizo DCP y 10 tenian micrometastasis en la DCP, uniganglionar en 9 casos. El
VPN de la técnica fue del 84,4%. La precision diagndstica de la prueba, excluyendo los GC sin DCP,
fue del 92,6%. No hubo diferencias entre los positivos y negativos en el tamafio tumoral, la tasa de
microcarcinomas, ni de multifocalidad. BRAFV600E se detectd en el 84,5% de los tumores con GC
positivo y en el 42,9% de los negativos (p < 0,001). La técnica del GC en el CPT se muestra ttil y
fiable en la deteccién de enfermedad ganglionar oculta con la limitacién del examen intraoperatorio,
aunque los FN parecen de escasa relevancia clinica. Detecta un 12,2% de ADP no evidenciadas en el
CL, la mayoria micrometastasis. Parece ser mas util en tumores con BRAF mutado. Se precisan
estudios al largo plazo de su influencia en la evolucion de la enfermedad.
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