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Resumen

Introduccion: Las metastasis 6seas son raras en el cancer tiroideo, cuando se presentan
voluminosas y con sintomas dolorosos la remocién quirdrgica puede favorecer ya que logra control
local de la lesién y disminuye la dosis de yodo radiactivo (**'I) luego, ademés de lograr resultados
cosméticos cuando se restituye la configuracion de la estructura ésea.

Descripcion del caso: Se hace la presentacion de la técnica quirurgica aplicada en el caso de una
mujer de 47 afos que asistié a consulta por aumento de volumen en region lateral derecha del cuello
y en la region esternoclavicular derecha, clinicamente como dos tumores independientes. La
radiografia mostro osteolisis clavicular derecha, la ecografia preciso hallazgos de carcinoma tiroideo
y la tomografia computarizada, precisé tumor correspondiente al l16bulo derecho de la glandula
tiroidea y otro en region medial de la clavicula derecha y manubrio del esternén, que produce
destruccion dsea. Las biopsias percutdneas confirman Carcinoma Papilar tiroideo en ambos tumores.
Se realiza abordaje por cervicotomia supraesternal por el surco entre los dos tumores, practicando
tiroidectomia total, reseccién de tumor en clavicula derecha, manubrio esternal y primera costilla en
el mismo acto quirtrgico, cortando las estructuras 6seas con sierra de alambre y neumatica,
seccionando las inserciones musculares a estas estructuras dseas. La protesis fue fabricada a mano,
se disefid a partir de mediciones hechas a la paciente, a las imégenes de tomografia y usando como
modelo huesos humanos (clavicula derecha y esterndén) del Laboratorio de Anatomia de la
Universidad Médica. El disefo de la protesis, que incluyé el manubrio del esterndn con la clavicula
derecha en una sola pieza, se model6 en parafina y se tomé la impresion de éste en yeso, con el que
se obtuvo el molde donde se vertié cemento acrilico estéril radiopaco con antibidtico para fijaciones
0seas, en su fundicidn se coloco en el interior de la pieza un alambre de acero, obteniendo asi el
prototipo de la protesis. Luego se devasto y pulié con fresa eléctrica para su terminacion, precision
de los detalles anatomicos y orificios para fijacion. Previo a su implante se esterilizé en camara de
oxido de etileno. Durante el implante se corté y adaptdé al sitio receptor usando fresa eléctrica
quirurgica y se anclé a remanentes de esternon y clavicula nativos usando suturas de acero
inoxidable y el alambre de acero que se introdujo en el tercio externo de la clavicula y se cubrié con
cemento 6seo en los sitios de anclaje. Luego se reinsertaron los muisculos esternocleidomastoideo y
pectoral menor a la protesis y se cerraron los planos superficiales, previa colocacion de drenajes de
succion continua en el lecho quirargico. La paciente no tuvo complicaciones postoperatorias. La
radiografia posoperatoria muestra el implante en clavicula derecha y manubrio del esterndn.
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Discusion: La remocion de metastasis dseas de carcinomas tiroideos mejora los sintomas, la
deformidad, favorece el pronéstico y reduce las dosis ablativas de "*'I. El implante dseo puede ser
disefiado y fabricado en el laboratorio de proétesis del propio hospital y proporciona excelentes
resultados funcionales y cosméticos.
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