CIR ESP. 2016;94(Espec Congr):103

CIRUGIA
Cirugia Espanola ————

@

www.elsevier.es/cirugia

0-103 - SKIP METASTASIS EN EL CARCINOMA PAPILAR AVANZADO DE TIROIDES
Y SU RELACION CON LA AFECTACION DEL COMPARTIMENTO CENTRAL Y
LATEROCERVICAL

Sitges Serra, Antonio; Lorente Poch, Leyre; Lloveras Rubio, Belén; Suarez, Sergio; Sancho Insenser, Juan José

Hospital del Mar, Barcelona.

Resumen

Objetivos: La prevalencia de skip metastasis (SM) en el carcinoma papilar de tiroides > 1 cm. ha
sido poco estudiada asi como su relacién con la recidiva ganglionar locorregional. EI propdsito del
presente estudio ha sido estudiar la prevalencia de SM en pacientes con afectacion laterocervical
inicial (N1b) como recidiva tras tiroidectomia total y vaciamiento central.

Métodos: Se han incluido en el estudio pacientes consecutivos operados por carcinoma papilar de
tiroides > 1 cm mediante tiroidectomia total y vaciamiento ganglionar central mas vaciamiento
lateral radical modificado terapéutico en casos de afectacion inicial o en reoperacion por recidiva.
Todos los pacientes fueron diagnosticados preoperatoriamente mediante citologia y ecografia. Se
excluyeron los pacientes con carcinoma incidental, microcarcinoma o tiroidectomia de complecion.
Se investigé la prevalencia de SM asi como la relacion entre afectacion del compartimento VI y la
recidiva laterocervical comprobada histolégicamente tras reoperacion.

Resultados: Se incluyeron 166 pacientes (38H, 128M, edad media 48 afios). El tamafio tumoral
medio fue de 26 = 7 mm. El carcinoma fue multifocal en 94 casos (57%) y en 56 (33%) se
diagnostico afectacion extracapsular. La linfadenectomia central demostré 116 casos Nlay 54 casos
NO. La prevalencia de N1b en el momento del diagndstico fue de 48 casos (29%). En estos ultimos se
detectaron 9 casos (19%) de SM. Se diagnostico recidiva ipsilateral en 12 pacientes seguidos una
media de 78 meses. Todos eran N1a avanzados (media de 6 ganglios afectados/12 ganglios
resecados) y habian recibido radioyodo. De los 60 casos que finalmente recibieron una diseccion
laterocervical, 9 (15%) fueron NO en el compartimento VI y todos ellos ya presentaron afectacion
lateral de inicio. Ninguno de los pacientes inicialmente NO desarrolld recidiva laterocervical. No se
diagnostic6 ninguna recidiva en el compartimento central.

Conclusiones: Se detectaron SM en uno de cada cinco pacientes que requirieron un vaciamiento
lateral en la cirugia inicial por carcinoma papilar de tiroides. Ningun paciente inicialmente NO
desarrollé recidiva laterocervical. La diseccion del compartimento VI es 1til para identificar a los
pacientes con bajo riesgo de recidiva laterocervical.
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