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Resumen

Introduccion: El papel de la linfadenectomia del compartimento central profilactica (LCCp) en
pacientes con carcinoma papilar de tiroides (CPT) sigue siendo motivo de controversia. Disefiamos
un estudio unicéntrico con el objetivo de analizar la fiabilidad del cirujano detectando ganglios
sospechosos en el compartimento central y su impacto en la recurrencia.

Métodos: Revision de pacientes consecutivos intervenidos de tiroidectomia total (TT) con LCC por
CPT entre 1993-2021 en una Unidad de Cirugia Endocrina de referencia. Los pacientes con CPT
incidental, tiroidectomia en dos tiempos, cirugia inicial en otro centro, aquellos en los que no se
realizd LCC y sin descripcion de los ganglios en el informe de la biopsia, fueron excluidos,

Resultados: De 256 pacientes con TT y LLC, la LCC fue profilactica en 142 (55,5%) y terapéutica en
114 (44,5%). Los ganglios estaban infiltrados en el 59% de los casos. Entre los pacientes en los que
el cirujano no reflejo adenopatias sospechosas y realizé una LCC tedéricamente profilactica, 51
(35,9%) present¢ infiltracion ganglionar (3,5% con > 5 ganglios positivos). La sensibilidad del
cirujano detectando adenopatias sospechosas fue baja (66%) con cifra similar de valor predictivo
negativo (64%), y mayor especificidad (86%) y valor predictivo positivo (87%). La media de
seguimiento fue de 75 meses (rango 37,6-139,8). La recurrencia loco-regional fue significativamente
mas alta en pacientes con LCC terapéutica y pacientes con LCCp con ganglios positivos que en
pacientes con LCCp con ganglios negativos (17,2 vs. 7,8 vs. 1,1%, respectivamente; p = 0,001),
siendo estas diferencias mas evidentes a partir del 52 afio de seguimiento. La prevalencia de
hipoparatiroidismo permanente y paralisis recurrencial fue similar en el grupo de pacientes con
LCCp independientemente de la afectacion ganglionar.

Conclusiones: La sensibilidad del cirujano detectando ganglios sospechosos es baja, infraestimando
mas de un tercio de pacientes con afectacion ganglionar con aumento del riesgo de recidiva local si
la LCC no se realiza de forma rutinaria.
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