
Cartas al Director

Factores de riesgo de metástasis ganglionares

en el microcarcinoma papilar de tiroides.

Comentario sobre la selección de pacientes

para el estudio

Risk factors of metastatic lymph nodes in papillary thyroid
microcarcinoma. Comment on patients selection for the study

Apreciado Director:

Hemos leı́do con interés el reciente artı́culo del Dr. José Ruiz Pardo

et al.1. Se trata de un estudio retrospectivo en el que los autores

comparan un grupo de pacientes con microcarcinoma papilar de

tiroides con adenopatı́as cervicales metastásicas (grupo 2, n = 15),

con otro grupo de pacientes sin adenopatı́as metastásicas (grupo

1, n = 146), con el fin de identificar factores predictores de la

presencia de metástasis ganglionares. Su interés viene dado por

la controversia sobre la realización o no de disección profiláctica

del compartimento central en el cáncer papilar de tiroides.

Metodológicamente no se ha podido diseñar ni realizar ningú n

estudio aleatorizado que pudiera aportar datos definitivos sobre

este tema2. Las guı́as cientı́ficas actuales reservarı́an su realiza-

ción para casos de mayor riesgo: tumores avanzados (a partir de

T3; > 4 cm), presencia de multicentricidad, pacientes mayores de

50 o menores de 15 años, cuando haya presencia de metástasis

laterocervicales3,4. A pesar de ello son muchos los grupos

quirú rgicos que realizan disección profiláctica del compartimento

central de forma sistemática, evidenciando que el 30-35% de los

casos con microcarcinoma  presentan adenopatı́as metastásicas

cervicales en el estudio histológico final5–7.

En el estudio presentado nos llama la atención que en el grupo

de 146 pacientes sin metástasis ganglionares solo en 11 (7,5%) se

habı́a realizado una disección del compartimento central. Por lo

tanto, en los 135 casos restantes, más de la mitad de ellos

incidentalomas  tras tiroidectomı́a por otra causa (87 pacientes),

no se hizo ningú n tipo de disección ganglionar cervical (central o

laterocervical). Nos surge la siguiente duda:

?

cómo se puede

considerar a estos pacientes como «sin metástasis ganglionares»

sabiendo que si se hubiera realizado una disección del

compartimento central en un 30-35% de casos se habrı́an

encontrado metástasis ganglionares? En resumen, los autores

comparan un grupo de pacientes en los que se diagnosticaron

metástasis ganglionares en la disección ganglionar con otro

grupo de pacientes en los que mayoritariamente (> 90%) no se

realizó ningú n tipo de disección ganglionar, y en los que se

desconoce cuántos de ellos realmente presentaban metástasis o

no. Lo estrictamente correcto hubiera sido comparar a los

pacientes con disección ganglionar con adenopatı́as sin metás-

tasis (n = 11 en lugar de n = 146) con los pacientes con disección

ganglionar con adenopatı́as con metástasis (n = 15).
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y Guzmán Franch-Arcasa,b,c

aUnidad de Cirugı́a Endocrina, Servicio de Cirugı́a General y del

Aparato Digestivo, Complejo Asistencial Universitario de Salamanca,

Salamanca, España
bDepartamento de Cirugı́a, Universidad de Salamanca, Salamanca,

España
cInstituto de Investigación Biomédica de Salamanca (IBSAL),

Salamanca, España

*Autor para correspondencia.

Correo electrónico: crmngs@hotmail.com
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Respuesta - Factores de riesgo de metástasis

ganglionares en el microcarcinoma papilar

de tiroides

Reply - Risk Factors of Metastatic Lymph Nodes in Papillary
Thyroid Microcarcinoma

Estimado Editor:

En primer lugar agradecer a la Dra. González y al Dr. Franch

Arcas el comentario sobre nuestro artı́culo «Factores de riesgo

de metástasis ganglionares en el microcarcinoma papilar de

tiroides»1.

El comentario que realizan los autores es interesante. Sin

embargo, hay que tener en cuenta una serie de aspectos que

condicionan el diseño del estudio realizado en contra de

comparar estrictamente aquellos casos en los que solo se

realizó vaciamiento central (11 vs. 11 casos con y sin

adenopatı́as metastásicas centrales, respectivamente).

Lo primero que condiciona el diseño de nuestro estudio es

que el vaciamiento central profiláctico en el microcarcinoma

papilar prácticamente no se realiza hoy en dı́a. Las referencias

que indican la Dra. González y el Dr. Franch Arcas, cuando

indican que sistemáticamente se realiza disección profiláctica

del compartimento central, corresponden a centros asiáticos,

donde su realización ha estado más extendida2,3. Sin embargo,

actualmente esta tendencia está cambiando, y en dichos grupos

se está extendiendo el tratamiento mediante vigilancia activa,

es decir, manejo conservador con seguimiento y sin ningú n

gesto terapéutico, operándose solamente el pequeño porcen-

taje de microcarcinomas que presenta evolución tumoral o mal

pronóstico4. Esto condiciona que en la actualidad las series

quirú rgicas asiáticas de microcarcinomas sean de tumores que

presentan peor evolución, por lo tanto son más agresivos y en

consecuencia presentan mayor afectación linfática.

Por ello, si se comparan solo los pacientes con vaciamiento

central, se va a realizar una comparación entre microcarci-

nomas de peor pronóstico1–5, ya que en ellos es donde se

plantea su realización. Esto va a dar una visión no real de los

microcarcinomas tratados, excluyendo el grueso de tumores

que presentan un pronóstico excelente.

En este sentido, es aceptado que pacientes que han sido

tratados con cirugı́a y que tras un seguimiento prolongado

cumplen criterios de curación pueden considerarse curados y que

no presentan extensión linfática. Si bien, siempre puede existir

una pequeña duda sobre si se presentó o no alguna microme-

tástasis subclı́nica que haya permanecido latente en el tiempo.

Hay que recordar tal y como indican nuestros colegas, la

Dra. González y el Dr. Franch Arcas, que no es posible la

realización de estudios prospectivos aleatorizados, los cuales
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