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Resumen

Introduccion: El estudio de la fisiologia del drenaje linfatico en el tiroides ha sufrido pocas
variaciones a lo largo de los afnos. Frecuentemente se comporta de modo secuencial, siendo la
presencia de multiples anastomosis linfaticas perifoliculares, lo que le otorga una caracteristica
particular, que le diferencia del resto de drganos del cuerpo; el drenaje linfatico es tanto
homolateral como contralateral, hacia cualquiera de los compartimentos ganglionares del cuello.
Mediante la técnica del ganglio centinela es posible determinar el comportamiento del drenaje
linfatico en la mayoria de los pacientes.

Métodos: Realizamos un estudio de cohortes prospectivo aplicando la técnica del ganglio centinela
con isétopo radioactivo (4 mCi de Tc 99con nanocoloide), en 57 pacientes intervenidos entre enero
de 2012 y enero de 2015, por carcinoma papilar de tiroides, sin afectacién ganglionar (NO) en el
estudio ecografico preoperatorio. Se describen las variables: edad, sexo, localizacién tumoral mas
frecuente y sus vias de drenaje asi como la detectabilidad de la técnica.

Resultados: De los 57 pacientes el 85,96% fueron mujeres con una edad media de: 46,6 anos y el
14,04% fueron hombres con una edad media de 50,85 afios. La localizacién tumoral mas frecuente
fue en el polo inferior derecho en el 32,5% de los pacientes, en los polos superiores el 32,3% y entre
el istmo y el polo inferior izquierdo el 35,2%. El compartimento central con los niveles VI y VII
fueron la primera estacion de drenaje, seguido por el compartimento lateral: niveles: III, Ila ITb y
nivel IV. El nivel V no presenté drenaje linfatico en ninguno de los pacientes incluidos mediante esta
técnica. Se identificaron 2 "skip metéstasis" que representaron el 3,77% de la muestra (niveles II y
IV izquierdos). En nuestro estudio los tumores localizados en el hemitiroides superior drenaron con
mayor frecuencia al compartimento lateral comparados con aquellos tumores localizados en el
hemitiroides inferior, que lo hicieron con mayor frecuencia al compartimento central. La
detectabilidad fue del 96,36%, no habiendo drenaje en solo 2 pacientes, que resultaron NO en el
estudio histoldgico definitivo.

Conclusiones: En nuestra experiencia los tumores primarios del tiroides presentan un drenaje
linfatico secuencial, inicialmente al compartimento central (niveles VI y VII) y posteriormente al
compartimento lateral (niveles III, Ila IIb, IV), la ausencia de drenaje al nivel V permitiria excluirlo
de la diseccidn lateral modificada. La incidencia de “skip metastasis” en el CPT en nuestra serie fue
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del 3,77%. Los tumores ubicados en el hemitiroides superior drenan con mayor frecuencia al
compartimento lateral comparados con aquellos localizados en el hemitiroides inferior.
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