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Resumen

Introduccion: El carcinoma papilar tiroideo (CPT) localmente avanzado es una entidad poco
frecuente, con elevada morbimortalidad. El tratamiento de eleccion es la reseccién completa del
tumor para disminuir el riesgo de recidiva y mejorar la supervivencia. La invasion de la arteria
cardtida es bastante mas rara que la invasion de la vena yugular interna. Si bien esta tltima puede
extirparse sin grandes complicaciones, la invasion carotidea requiere de la realizaciéon de un test de
oclusion para determinar si la reseccion condiciona insuficiencia cerebrovascular. Presentamos un
CPT con invasién del paquete vasculonervioso cervical derecho que se pudo extirpar con intencion
curativa.

Caso clinico: Mujer de 60 afnos enviada a urgencias por su médico de atencidon primaria por
tumoracion cervical anterior derecha de aproximadamente un mes de evolucién, acompafada de
molestias locales, disfagia y disnea ocasionales. La exploracion clinica evidenci6é una masa pétrea,
adherida a planos profundos. En la ecografia y TAC cervicales iniciales se informd de masa cervical
anfracutosa, adyacente al l6bulo tiroideo derecho de 3,7 x 3,5 cm, mal definida, con calcificiones
groseras, que contactaba con el paquete vasculonervioso, y adenomegalias satélites sospechosas de
malignidad. La citologia obtenida por PAAF del tumor y los ganglios confirmaron el diagnostico de
CPT con afectacion ganglionar. El estudio de extension se complet6 con rinofibrolaringoscopia, y
PET/TAC cervical, sin evidencia de enfermedad a distancia. También se realizé angio-TAC de troncos
supraaorticos y test de oclusién, comprobandose la intolerancia de la paciente a la oclusiéon
carotidea derecha. Por la afectacion vascular mayor y la localizacién tumoral se contact6 con los
servicios de Cirugia Vascular y Toracica para programar el procedimiento quirirgico. El 22 de enero
de 2020 se realizé tiroidectomia total, vaciamiento central y laterocervical derecho, precisando la
reseccion del paquete vasculonervioso ipsilateral (carétida, yugular, vago, simpatico cervical), y
reseccion parcial de los musculos esternocleido mastoideo y escaleno anterior. La carétida se
reconstruy6 mediante injerto de safena interna izquierda, previo shunt de Inhara de soporte. Para la
reseccion tumoral fue necesaria también una manubriotomia, complicada con ligadura de la arteria
mamaria derecha. Fue alta al 82 dia postoperatorio con secuelas: disfonia sin disfagia, paralisis
diafragmaética derecha, sindrome de Horner, y cuadro febril, sugerente de infeccion respiratoria,
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tratada de forma empirica. El informe histoldgico final indicé carcinoma papilar derecho de 35 x 34
mm con extension extratiroidea: tejido adiposo, y musculoesquelético, que engloba cardtida y
yugular, con 7 ganglios afectados de 35 aislados; estadio pT4bN1bMx. La paciente ha evolucionado
razonablemente bien, realizandose tratamiento ablativo con 180 mCi el dia 13/04/20 y rastreo
corporal total posterapia, encontrado foco de captacion cervical sugerente de restos tiroideos, con
tiroglobulina estimulada de 0,4 ng/mL y AcTg < 0,3 UI/mL. A 5 meses de la intervencion la paciente
permanece libre de enfermedad y se ha iniciado estudio por lesion selar izquierda detectada
incidentalmente en el estudio preoperatorio.

Discusion: A falta de un seguimiento méas largo, consideramos que la reseccién mayor del paquete
vasculonervioso cervical puede realizarse con intencién curativa en casos seleccionados de CPT
localmente avanzado.
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