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Resumen

Introduccion: La incidencia del carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) ha crecido
exponencialmente en los tltimos afios. E1 CDT tiene un prondstico excelente, sin embargo, un
numero significativo de pacientes presenta enfermedad estructural recurrente o persistente tras el
tratamiento inicial.

Caso clinico: Tratamos el caso de una mujer de 73 afnos intervenida mediante tiroidectomia total
sin vaciamiento ganglionar en octubre de 2011 por un CPT variante clasica de 15 mm. Se administro
terapia con 75 mci de yodo radiactivo (RAI) sin que el rastreo posterior mostrara lesiones
yodocaptantes. Dos afios después, se observé una recurrencia en el compartimento central. Al
mismo tiempo, se le diagnostico6 sincronicamente cancer de mama luminal A, por lo que se sometio a
cirugia de mama, QT-RT, asi como a un vaciamiento central del cuello y tratamiento con 100 mci de
RAI. En diciembre de 2023, se observé una recidiva del CPT a nivel laterocervical izquierdo
mediante PET-18 FDG. EI PET también mostr6 captacion a nivel mediastinica. Se realizé una PAAF
del ganglio sospechoso que confirmé malignidad para CPT (tamafo inicial: 7,7 x 8,2 x 10,4). Un
comité multidisciplinar discuti6 la intervencion de la masa timica y la diseccion lateral izquierda del
cuello. La paciente rechazé una nueva cirugia cervical. Se ofrecié la ARF como una técnica
minimamente invasiva. Se realiz6 una sola sesion de ARF en enero de 2024 (potencia media: 15
vatios, calorias totales: 5,6 kcal, tiempo activo de tratamiento: 3 minutos 16 segundos) sin
complicaciones. La lesiéon disminuy6 en el seguimiento a los 3 meses a 3,7 x 3,9 X 5,8 mm con una
tasa de reduccion de volumen del 88,12% y desaparecié completamente en el seguimiento a los 6
meses.

Discusion: Aunque la cirugia es el tratamiento estandar de eleccion para las recurrencias de CPT,
las técnicas minimamente invasivas como la ARF son una alternativa efectiva y segura para
pacientes con lesiones Unicas y que no deseen cirugia.
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