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Resumen

Introduccién. En el carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) se ha reportado compromiso ganglionar del
compartimiento central en mas del 50 % de los casos y de las cadenas laterales del cuello en 30 a 80 %. Por la baja
prevalencia de compromiso ganglionar en las cadenas [ y V, algunos grupos quirdrgicos omiten su diseccién de rutina.

Métodos. Estudio descriptivo de una cohorte retrospectiva de pacientes con carcinoma de tiroides atendidos en
un hospital universitario entre los afios 2015y 2023.

Resultados. Se identificaron 944 registros de CDT, 84,4 % eran mujeres. La mediana para la edad al momento del
diagnostico fue de 50,6 afios. En 931 pacientes (98,6 %) se hizo vaciamiento central y en 273 (28,9 %) vaciamiento
lateral de cuello, que fue bilateral en 49 (5,2 %); en 4 (0,4 %) se practicé vaciamiento de la cadena VII por esternotomia
limitada. Se encontraron ganglios metastasicos en mas del 50 % de los casos en la cadena I, 70 % en la cadena III,
67 %enlalV,31%enlaVy64%enlaVl
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Conclusiones. El compromiso ganglionar se considera un factor de riesgo de recurrenciay persistencia de enfermedad.
En este estudio, la mayor prevalencia de metastasis ganglionares de CDT se present6 en el compartimiento central
y las cadenas cervicales II, IIl y IV (mayor del 50 % de los casos). La diseccién de la cadena V es recomendable
cuando hay metastasis multinivel y variantes agresivas del CDT.

Palabras clave: glandula tiroides; neoplasias de la tiroides; ganglios linfaticos; metastasis linfatica; escision del
ganglio linfatico; prevalencia.

Abstract

Introduction. In differentiated thyroid carcinoma (DTC), lymph node involvement of the central compartment
has been reported in more than 50% of cases and of the lateral chains of the neck in 30% to 80%. Due to the low
prevalence of lymph node involvement in chains I and V, some surgical groups omit routine dissection.

Methods. Descriptive study of a retrospective cohort of patients with thyroid carcinoma treated at a university
hospital between 2015 and 2023.

Results. 944 DTC records were identified, 84.4% were women. The median age at diagnosis was 50.6 years. Central
dissection was performed in 931 patients (98.6%) and lateral neck dissection was performed in 273 (28.9%), which
was bilateral in 49 (5.2%); in four (0.4%) chain VII was dissected by limited sternotomy. Metastatic nodes were
found in more than 50% of cases in chain II, 70% in chain III, 67% in IV, 31% in V, and 64% in VI.

Conclusions. Lymph node involvement is considered a risk factor for disease recurrence and persistence. In this
study, the highest prevalence of DTC nodal metastases occurred in the central compartment and cervical chains II,
I1I, and IV (greater than 50% of cases). Dissection of chain V is recommended when there are multilevel metastases
and aggressive variants of DTC.

Keywords: thyroid; thyroid neoplasms; lymph nodes; lymphatic metastasis; excision of the lymph node; prevalence.

Introduccidén

Las metdastasis ganglionares en el carcinoma
diferenciado de tiroides y el carcinoma papilar
de tiroides tienen una prevalencia del 30-80 %
al momento del diagnostico oncolégico inicial,
incluyendo las metastasis ocultas 3. La cadena o
grupo ganglionar I presenta metastasis en menos
del 3 % y la cadena V, entre el 5y 28 %, por lo
que, algunos grupos quirtrgicos no las disecan
de rutina. La recomendacion para diseccion de la
cadena V, aparte de la presencia clinica de adeno-
megalias, es la presencia de metastasis multinivel
(cadenas 1], Il y IV), la invasion gruesa de tejidos
blandos peri-tiroideos y el tamafio tumoral mayor
a 2 cm. Adicionalmente, se debe tener en cuenta
la presencia de patrones agresivos del carcinoma
papilar (célula alta, insular o esclerosante) *”.
Las metastasis en el compartimiento central
se presentan en mas del 60 % de los casos, por lo
que se recomienda el vaciamiento de rutina de la

cadena VI, mientras el compromiso de la cadena
VIl se presenta en menos del 1 % y requiere ester-
notomia limitada’. El objetivo de este estudio fue
describir la prevalencia de metastasis gangliona-
res en los pacientes con carcinoma diferenciado
de tiroides (CDT), de una cohorte atendida en el
Hospital Universitario San Ignacio, una institucion
de cuarto nivel de complejidad en Bogot3, D.C,,
Colombia.

Métodos
Tipo de estudio y poblacion

Se disefié un estudio observacional descriptivo
de una cohorte retrospectiva de pacientes con
diagnostico de carcinoma de tiroides, que fueron
operados en el Hospital Universitario San Ignacio
(HUSI) de Bogot4, D.C., Colombia, entre diciem-
bre de 2015 y octubre de 2023. Se revisaron las
historias clinicas para buscar en la descripcion
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operatoria que a los pacientes se les hubiera
practicado vaciamiento central (mediastino ante-
rosuperior, incluidos los ganglios peritiroideos) o
vaciamiento lateral del cuello.

Recolecciéon de la informacion

Los datos del estudio se recolectaron y adminis-
traron utilizando las herramientas electrénicas de
captura de datos de REDCap, alojadas en el Hos-
pital Universitario San Ignacio. REDCap (Research
Electronic Data Capture) es una plataforma de
software basada en la web segura y disefiada para
respaldar la captura de datos para estudios de
investigacidn, proporcionando 1) una interfaz
intuitiva para la captura de datos validados; 2)
pistas de auditoria para el seguimiento de la
manipulacion de datos y los procedimientos de
exportacion; 3) procedimientos de exportacién
automatizados para descargas de datos sin inte-
rrupciones a paquetes estadisticos comunes; y
4) procedimientos para la integracién de datos e
interoperabilidad con fuentes externas®”.

Anadlisis estadistico

Las variables cualitativas se describieron con
medidas de frecuencias absolutas y relativas,
expresadas como porcentajes, y para las variables
cuantitativas se establecieron medidas de tenden-
cia central (promedio y mediana) y medidas de
dispersion, segun la distribucién de los datos.

Resultados

Se identificé un total de 944 pacientes con car-
cinoma diferenciado de tiroides (CDT), de los
cuales 797 (84,4 %) correspondieron a mujeres.
La mediana para la edad al momento del diagnos-
tico de CDT fue de 50,6 afios (rango: 12 a 89 afios).
En 931 pacientes (98,6 %) se practic6 vaciamiento
ganglionar central segun los criterios definidos y
en 273 (28,9 %) vaciamiento lateral de cuello, que
fue bilateral en 49 pacientes (5,2 %). En 4 pacien-
tes (0,4 %) se realiz6 vaciamiento de la cadena VII
por esternotomia limitada (Tabla 1).
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Tabla 1. Diseccion ganglionar en pacientes con
carcinoma diferenciado de tiroides

Metastasis

Cadena Frecuencia ganglionar %
Central (cadena VI) 931 597 64,1
Cuello lado derecho 152 147 96,7
Cadena | 3 1 33,3
Cadena Il 116 69 59,5
Cadena lll 99 70 70,7
Cadena IV 105 71 67,6
Cadena V 97 31 31,9
Cuello lado izquierdo 121 105 86,8
Cadena | 4 3 75,0
Cadenal ll 69 36 52,2
Cadena llI 68 46 67,6
Cadena IV 71 49 69,0
Cadena V 64 20 31,2
Cadena VIl 4 2 50,0

Fuente: elaborada por los autores.

El compromiso ganglionar metastasico en la
cadena VI fue del 64,1 %, seguido en frecuencia
de las cadenas laterales 11, Il y IV, sin presentar
diferencia significativa por lateralidad. La cadena
se disecé cuando se apreciaron ganglios sospecho-
sos, con o sin confirmacién histolégica previa. En
la cadena V se encontré compromiso metastasico
en mas del 30 %. Los 4 pacientes llevados a ester-
notomia limitada para diseccién de la cadena VII
tenfan imagenes que mostraban adenomegalias
mediastinales y tumores primarios con extension
intratoracica; uno de ellos con una lesion osteoli-
tica del manubrio esternal.

En el vaciamiento central se encontré una
mediana de 8 ganglios disecados (rango 1-38) y
una mediana de 3 ganglios positivos para malig-
nidad (rango 1-26). La mediana para el tamafio
de los ganglios disecados fue de 1 cm (rango 0,1
a9 cm) y para el tamafo de la metastasis mayor
fue de 4 mm (rango 0,3 a 44 mm). Se encontro
extension extraganglionar en 159 casos (17,1 %).
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En el vaciamiento del lado derecho del cuello,
la mediana de ganglios disecados fue de 25 (rango
1-63) y la mediana de ganglios positivos fue de 5
(rango 1-27), mientras que para el izquierdo, la
mediana de ganglios disecados fue de 23 (rango
1-64) y la mediana de ganglios positivos fue de 4
(rango 1-19). El tamafio de los ganglios disecados
tuvo una mediana de 2,1 cm (rango 0,2-8 cm).

El compromiso multinivel (cadenas II, Il y IV)
en el cuello derecho se present6 en 29 pacientes
(19,1 %), de los cuales 13 (44,8 %) tenian com-
promiso de ganglios en la cadena V ipsilateral. En
el lado izquierdo, 19 pacientes (15,7 %) tuvie-
ron compromiso multinivel y 5 de ellos (26,3 %)
tenian ganglios metastasicos en la cadena V ipsi-
lateral.

Discusion

El patrén de drenaje linfatico en el cuello ha sido
descrito claramente en el carcinoma escamoce-
lular de cabeza y cuello, sin embargo, en el CDT
no hay un patrdén predecible para las metastasis
laterales, aunque estas tienen mayor frecuencia
en las cadenas Il y IV.

Si bien las metastasis ganglionares del CDT
no se consideran como un factor pronéstico de
mortalidad, varios estudios lo confirman como un
predictor de riesgo de recurrencia 3, A pesar de
no existir evidencia concluyente de que las micro-
metastasis y las metastasis ganglionares ocultas
incidan en el pronoéstico, cada vez mas clasifica-
ciones de riesgo tienen en cuenta el nimero de
ganglios comprometidos, el tamafio de la metasta-
sis y el compromiso extraganglionar !¢, Es claro
que en el CDT una buena citorreduccién quirtr-
gica, con o sin manejo adyuvante, es la mejor
opcién para un tratamiento con intencidn curativa
y una menor tasa de recaida locorregional.

Zhang X], et al.}, en un estudio descriptivo de
330 pacientes con carcinoma papilar de tiroides
llevados a linfadenectomia cervical de las cadenas
I aV, demostraron que la cadena Il es el sitio mas
frecuente de compromiso metastasico (74,8 %),
seguido de la cadena IV (70,6 %) y la cadena II
(65,3 %); en la cadena V encontraron ganglios
metastasicos en el 28,8 %. El compromiso multini-
vel (cadenas II, Il y IV) se encontr6 en el 46,1 % de

Metastasis ganglionares cervicales

los casos. En el andlisis multivariado concluyeron
que el compromiso de la cadena V estaba asociado
a tumores primarios que comprometian la glan-
dula en su totalidad, con extension extratiroidea
y compromiso multinivel de los ganglios laterales.

Kupferman ME, et al. 3, encontraron enferme-
dad metastasica en el nivel Il en el 57 % de los
pacientes con carcinoma papilar de tiroides eva-
luados, en el nivel Il en el 52 %, en el nivel IV en
el 41 % y en el nivel Ven el 21 %. También consi-
deraron que la diseccién de la cadena V debe ser
incluida en los vaciamientos laterales con el fin de
lograr control regional de la enfermedad, incre-
mentar la efectividad de la terapia con [-131 en
el manejo de la enfermedad microscépicay hacer
mas confiable la medicién de la tiroglobulina como
marcador tumoral.

Actualmente, la recomendacién para vacia-
miento lateral hasta la cadena cervical V en cancer
de tiroides esta sustentado en los trabajos reali-
zados por Wang W, et al.?, quienes la sugirieron
de forma rutinaria para aquellos pacientes con
microcarcinoma papilar de tiroides con compro-
miso N1b y metastasis en cadena 1V, que en el
presente estudio fue superior al 65 %.

Adicionalmente, un estudio realizado por Par-
vathareddy SK, et al. 8, sugirié que la proporcién
de ganglios linfaticos (LNR, por sus siglas en inglés
“lymph node ratio”), definida como la cantidad de
ganglios linfaticos metastasicos sobre el total de
ganglios resecados, puede ser un factor indepen-
diente de recurrencia comparado con el sistema
de estadificacion ganglionar de la American Joint
Committee on Cancer (AJCC) en su octava edicién,
lo que indica una mayor relevancia del control
local de la enfermedad. También Van Den Heede
K, et al. '8, indicaron que la recurrencia y la per-
sistencia del carcinoma diferenciado de tiroides
dependen de la proporcion (ratio) de ganglios
linfaticos y la cantidad de ganglios metastasicos
resecados, entre otros factores.

El presente estudio confirma la mayor fre-
cuencia de metastasis ganglionares en las cadenas
cervicales II, Il y IV en mas del 50 % de los casos
llevados a vaciamiento ganglionar, y muestra com-
promiso de la cadena V en mas del 30 % de los
pacientes estudiados. Estos hallazgos, asociados
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con factores de riesgo como los subtipos histol6-
gicos agresivos del carcinoma papilar (26,4 %)7,
el compromiso multinivel (19 %), la mediana para
el tamafio de las metastasis de 4 mm y la exten-
sién extraganglionar (17,1 %), junto a un sistema
de salud que no garantiza el seguimiento a largo
plazo de los pacientes, son razones suficientes para
sugerir que, en el tratamiento del CDT se contintde
haciendo rutinariamente el vaciamiento central,
y en casos documentados histolégicamente, el
vaciamiento de cuello de las cadenas I1a V.

A pesar de que las metastasis ganglionares no
se consideran un factor prondstico de mortalidad,
su papel como predictor de riesgo de recurrencia
es evidente. Los resultados del estudio refuerzan
lanecesidad de continuar con el vaciamiento cen-
tral y, en casos histolégicamente documentados,
el vaciamiento de las cadenas II a V. Estos enfo-
ques permitirian controlar mejor la enfermedad
y mejorar la precisidn en el seguimiento a largo
plazo, optimizando la deteccién y el manejo de la
enfermedad microscépica residual.

Conclusiones

El patréon de drenaje linfatico en el carcinoma
papilar de tiroides (CPT) revela una alta frecuen-
cia de metastasis en las cadenas cervicales II, 111
y IV; la frecuencia de metastasis en la cadena V es
menor pero significativa, con mas del 30 % de los
casos estudiados mostrando compromiso en esta
region, un porcentaje superior a lo descrito porla
literatura 3. Estos hallazgos confirman la impor-
tancia de considerar la cadena V en el vaciamiento
lateral para un control regional mas efectivo.

De acuerdo con las recomendaciones de Wang
W, et al.?” de utilizar el compromiso metastasico
en la cadena ganglionar V como factor predictor,
al evidenciar una frecuencia mayor del 65 % de
metastasis ganglionar en la cadena 1V, se debe con-
siderar la extension a la cadena ganglionar V de
forma rutinaria en nuestra poblacién.

El compromiso multinivel de los ganglios
laterales se observd casi en la mitad (46,1 %) de
los pacientes, lo que sugiere la necesidad de una
evaluacion exhaustiva en el tratamiento del CDT.
Los factores de riesgo, incluidos los subtipos his-
toldgicos agresivos y el tamafio de las metastasis,

Rev Colomb Cir. 2025;40:730-5

asi como la extensién extraganglionar, destacan la
importancia de una estrategia quirurgica integral.
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