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Resumen

Introduccion: Persiste una intensa controversia sobre la indicacién, extension, rendimiento y
complicaciones de la linfadenectomia profilactica rutinaria del compartimento central (LAPRCC) de
cuello para el tratamiento el cancer papilar de tiroides.

Métodos: Revisidn sistematica de la literatura de 490 estudios publicados, de los que se seleccionan
treinta estudios prospectivos (ninguno aleatorizado) y cinco meta-analisis. Se analizan las tasas de
hipocalcemia, hipoparatiroidismo, disfonia y paralisis recurrencial. Se desglosan las variables
implicadas en la recidiva loco-regional, incluyendo los niveles de tiroglobulina tras ablacion con
radio-yodo, la multifocalidad, bilateralidad, la positividad para BRAF y otros factores de riesgo para
la recurrencia.

Resultados: Los estudios comparativos recientes y los meta-analisis coinciden en sefialar la
asociacion de la LAPRCC con una mayor proporcion de la hipocalcemia postoperatoria temporal (OR
= 2,52 1C95%: 1,95-3,25) respecto a la tiroidectomia total sin linfadenectomia, pero no con
significativamente mayor hipoparatiroidismo permanente (OR = 1,74 1C95%: 0,87-3,5), lesiéon
temporal o permanente del nervio laringeo recurrente. Asimismo, no se aprecian diferencias
significativas asociadas a LAPRCC en la tasa global de complicaciones postoperatorias. El riesgo de
recurrencia parece reducirse en los pacientes que recibieron LAPRCC. El nimero de pacientes
necesario a tratar para evitar un recurrencia ganglionar es de entre 20 y 31. La recurrencia
ganglionar es mas frecuente cuando no se realiza LAPRCC y concurren factores de riesgo como edad
> 45 anos, sexo masculino, multifocalidad o bilateralidad. La positividad para BRAF no parece estar
relacionada con la tasa de recurrencia. Se identifica en este analisis que se pueden definir por lo
menos tres niveles de LAPRCC en cuanto a extension de la diseccion. La falta de ensayos clinicos
aleatorios y la heterogeneidad tanto de las poblaciones de estudio como de las técnicas empleadas
son la principal limitante para establecer conclusiones claras, y una lista completa de las fuentes de
sesgo a evitar en estudios subsiguientes ha sido confeccionada.

Conclusiones: Se propone y razona que la LAPRCC deberia ser estratificada por riesgo. Asi, los
tumores T3 o T4, bilaterales o multifocales, pacientes de 45 afios 0 mas, varones y pacientes con
ganglios linfaticos laterales involucrados podrian ser candidatos para LAPRCC bilateral, idealmente
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preservando el cuerno cervical del timo. La LAPRCC ipsilateral podria ser reservada para T2 sin
factores de riesgo. La LAPRCC deberia limitarse a los cirujanos con experiencia ejerciendo en
centros con un volumen suficiente de casos y con registro continuo de resultados clinicos.
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