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Evaluación de la morbilidad por disección del 
compartimiento central en cáncer papilar de 
tiroides
Assessment of morbidity of central neck compartment dissection in papillary 
thyroid cancer

Sergio Vásquez Ciriaco, Martín Granados García, Kuauhyama Luna Ortiz, José Francisco Carrillo, Karina Del 

Villar García, Rolando García Matus, Omar Leyva García, Antonio Palomeque López, Arturo Lavín Lozano

Abstract
Objective: To assess hypocalcemia and injury to the 
recurrent laryngeal nerve secondary to total thy-
roidectomy plus central compartment dissection in 
papillary thyroid cancer.
Setting: National Institute of Cancerology, Mexico
Design: Descriptive, observational, retrospective, 
prospective, longitudinal clinical study.
Statistical analysis: Percentages as summary measure 
for qualitative variables.
Patients and methods: Twenty-four patients with diag-
nosis of papillary thyroid cancer (PTC), established 
by cytology and histopathology, subjected to central 
dissection of the neck as part of the initial surgical 
treatment with a follow-up of at least 6 months. As-
sessed variables were: surgical time, trans-operative 
bleeding, vocal cords mobility, assessed through 
direct laryngoscopy pre- and postoperatively, hypo-
calcemia and hypothyroidism, re-intervention, and 
number of dissected ganglia.
Results: Twenty four patients, 16 with thyroid-confi ned 
disease, and 8 with neck involvement. Average surgi-
cal time of 2 to 4.30 hours, mean of 2.2, bleeding of 100 
to 400 ml, mean of 196 ml. One patient with transient 
hypocalcemia, nill patients with permanent hypo-
calcemia confi rmed with PHT testing, nill Recurrent 
laryngeal nerve (NLRL) injuries, nill re-interventions; 
the number of dissected ganglia was 7 to 16.
Conclusions: Morbidity of total thyroidectomy plus 
dissection of the central compartment consisted 
of transient hypocalcemia (4.1%). Neither recurrent 
laryngeal nerve injury nor hypoparathyroidism oc-
curred.

Resumen
Objetivo: Evaluar la hipocalcemia y lesión del nervio 
laríngeo recurrente secundaria a tiroidectomía total 
acompañada de disección del compartimiento cen-
tral en cáncer papilar de tiroides.
Sede: Instituto Nacional de Cancerología, México.
Diseño: Estudio clínico descriptivo, observacional, 
prospectivo, longitudinal.
Análisis estadístico: Porcentajes como medida de 
resumen para variables cualitativas.
Pacientes y métodos: Veinte y cuatro pacientes con 
diagnóstico de cáncer papilar de tiroides (CPT) es-
tablecido mediante citología y/o histopatología, que 
se llevaron a disección central del cuello como parte 
del tratamiento quirúrgico inicial con seguimiento 
mínimo de 6 meses. Variables estudiadas: Tiempo 
quirúrgico, sangrado transoperatorio, movilidad cor-
dal evaluadas por laringoscopia directa pre y posto-
peratoriamente, hipocalcemia e hipoparatiroidismo, 
reintervención y número de ganglios resecados.
Resultados: De los 24 pacientes, 16 con enfermedad 
confi nada al tiroides y 8 con afección al cuello, el 
tiempo quirúrgico medio de 2 a 4.30 horas con una 
media de 2.2, sangrado de 100 a 400 ml con media 
de 196 ml. Un paciente con hipocalcemia transitoria, 
cero pacientes con hipocalcemia permanente corro-
borado con paratohormona, cero lesiones del nervio 
laríngeo recurrente (NLRL), cero reintervenciones, el 
número de ganglios resecados fue de 7 a 16.
Conclusiones: La morbilidad de la tiroidectomía total 
más disección del compartimiento central fue de 
hipocalcemia transitoria de 4.1%. No existió lesión 
de nervio laríngeo recurrente ni hipoparatiroidismo.
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Introducción
El cáncer tiroideo representa la neoplasia endocrina 
más frecuente, su incidencia ha aumentado un 240% 
en las últimas décadas, representa el 1% de todas las 
neoplasias malignas.1-3

Las células tumorales del cáncer papilar de tiroides 
(CPT) se diseminan vía linfática en una secuencia orde-
nada: de la glándula tiroides al compartimiento central, 
compartimiento lateral ipsilateral, compartimiento lateral 
contralateral y fi nalmente compartimiento mediastinal.4-7 
La incidencia de enfermedad ganglionar al diagnóstico 
se reporta del 80% en forma microscópica y el 35% se 
hace evidente clínicamente, siendo el nivel VI (comparti-
miento central) el más afectado con un 80.5%, siguiendo 
el nivel IV con un 67.5%, nivel III con un 57%, nivel II con 
un 35%, nivel V con un 27.3%, nivel VII con un 5.2% y 
fi nalmente el nivel I con un 2.6%.7

Tradicionalmente para el tratamiento de estas metás-
tasis cervicales se oferta a los pacientes la disección 
radical modifi cada de cuello terapéutica, mediante la cual 
se remueven los ganglios linfáticos que contienen me-
tástasis basado en la palpación o estudios de imagen.8-12

La disección central (nivel VI) tiene como límite infe-
rior el tronco venoso innominado, los límites laterales 
las vainas carotídeas, el nivel VI incluye los ganglios 
pretraqueales, paratraqueales, precricoideos (delfi ano) 
y los ganglios peritiroideos, incluyendo los ganglios a lo 
largo de los nervios laríngeos recurrentes.

Anteriormente, se había aceptado que la realiza-
ción de tiroidectomía total incluye la remoción per se 
de los ganglios a nivel central y que el benefi cio de la 
remoción minuciosa de estos ganglios era pobre y con 
una alta morbilidad refl ejada en la lesión del nervio la-
ríngeo recurrente, el hipoparatiroidismo e hipocalcemia 
permanente, sin embargo la revisión sistemática de la 
literatura realizada por Mathew, en el 2007,13 analizando 
la evidencia publicada, evaluó si la disección central 
disminuye la recurrencia o la mortalidad específi ca en 
CPT; dicha revisión cubrió: un estudio clínico no con-
trolado, cuatro estudios retrospectivos y siete series de 
casos, donde concluyó que la disección electiva del nivel 
central disminuye la recurrencia en CPT e incrementa 
la supervivencia. Además, en cuanto a la seguridad del 
procedimiento en el congreso dedicado a los estudios de 
cabeza y cuello, realizado en la ciudad de San Francis-
co, EUA, en julio del 2008, se presentaron tres trabajos 
libres, concluyendo que es un procedimiento oncológico 
seguro de baja morbilidad (1%).

En oncología, todo procedimiento quirúrgico debe ser 
evaluado en cuanto el impacto que tiene con respecto a 
cuatro puntos: supervivencia, periodo libre de enferme-
dad, recurrencia y la morbimortalidad del procedimien-
to, si bien los tres primeros rubros en CPT no pueden 
evaluarse sin un ensayo clínico controlado, con un gran 
número de pacientes y seguimiento a largo plazo, lo pri-

mero a evaluar es la seguridad del procedimiento. En el 
Instituto Nacional de Cancerología y el Hospital de Alta 
Especialidad de Oaxaca, la conducta quirúrgica para el 
CPT y las metástasis cervicales es la tiroidectomía total 
con disección radical de cuello modifi cada terapéutica 
y no se ha evaluado aún el papel de la disección del 
compartimiento central en CPT, por tanto propusimos 
la realización de un estudio piloto con 24 pacientes con 
CPT consecutivos evaluando la morbimortalidad del 
procedimiento.

Pacientes y métodos
Se seleccionaron 24 pacientes, consecutivos con diag-
nóstico de CPT establecido mediante citología y/o estu-
dio histopatológico, que se llevaron a disección central 
del cuello como parte del tratamiento quirúrgico inicial.

Estudio clínico piloto, descriptivo, observacional, pros-
pectivo, longitudinal en el que se incluyeron a pacientes 
sin distinción de género, de 18 a 85 años de edad, con 
diagnóstico de CPT corroborado por citología y/o estudio 
histopatológico, sin contraindicación médica para el trata-
miento quirúrgico inicial, con o sin adenopatías cervicales 
laterales clínicamente positivas, sin alteraciones en la 
movilidad cordal previo al evento quirúrgico por nasofi -
brolaringoscopia directa (NFL) y que aceptaran participar 
en el estudio, realizando disección del compartimiento 
central (DCC) con seguimiento de por lo menos 12 me-
ses. Y que hubieran tenido un consentimiento informado 
y fi rmado de ingresar a este estudio.

Las variables analizadas fueron el tiempo quirúrgico, 
sangrado transoperatorio, movilidad cordal evaluadas 
por laringoscopia directa pre y postoperatoriamente, 
hipocalcemia e hipoparatiroidismo evaluado por medio 
de paratohormona intacta (PTH) en el postoperatorio 
mediato y a los 3, 6 y 12 meses postoperatorios, rein-
tervención y número de ganglios resecados y positivos 
a actividad metastática en el compartimiento central.

El análisis estadístico se realizó por medio de por-
centajes como medida de resumen para variables 
cualitativas.

Resultados
De los 24 pacientes estudiados, 21 correspondieron al 
género femenino y tres al masculino, con edad general 
promedio de 44 años (rango 19-70 años), ningún paciente 
con antecedente heredo-familiar de cáncer papilar de tiroi-
des, dos pacientes con presencia de hiperfunción tiroidea.

Dentro de los signos y síntomas al diagnóstico: 8 pa-
cientes con adenopatía cervical, 12 pacientes con nódulo 
tiroideo y en 4 pacientes detectados en forma incidental.

En la exploración física inicial el tamaño del tumor fue 
de 1 a 7 cm, el tamaño de las adenopatías cervicales 
fue 1 a 3 cm.

La estratifi cación preoperatoria mostró a 16 pacientes 
con enfermedad confi nada a la tiroides, 8 pacientes con 
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afección a cuello, 2 pacientes con disfonia leve, pero los 
24 pacientes sin alteraciones en la nasofi brolaringosco-
pia (NFL).

Dentro de los resultados quirúrgicos: El tiempo quirúr-
gico promedio para la tiroidectomía total más disección 
de compartimiento central fue de 2.3 horas (rango 2 a 
3.3 h) y para tiroidectomía más DCC y DRMC de 3 a 6 
h (rango 3.3 a 4.3 h).

El sangrado transoperatorio de 100 a 400 ml con una 
media de 196 ± 114 ml. En los 8 pacientes con adeno-
patías cervicales clínicamente positivas se encontraron 
adenopatías palpables transoperatorias en el nivel cen-
tral con estudio transoperatorio positivo a enfermedad 
metastásica de cáncer papilar de tiroides. No se presentó 
ninguna lesión advertida del nervio laríngeo recurrente, 
traqueostomía de urgencia o reintervención por sangrado 
y/o hematoma.

El número de adenopatías resecadas a nivel central 
fue de 10.5 en promedio (rango de 6 a 16) presentándo-
se enfermedad metastásica en 11 de los 24 pacientes, 
correspondiente a los ocho pacientes (100%) que presen-
taban clínicamente enfermedad con actividad regional 
al diagnóstico y en tres de los 16 que corresponde al 
18.7% de los pacientes que no presentaron actividad 
metastásica regional al diagnóstico (Cuadro I).

Los resultados de la evaluación postoperatoria y 
seguimiento de los pacientes de acuerdo a la hipocal-
cemia, hipoparatiroidismo y función del nervio laríngeo 
recurrente fueron los siguientes: En los 24 pacientes se 

confi rmó cáncer papilar de tiroides con patrón clásico y 
sin variantes de alto riesgo, los 24 pacientes vivos y en 
seguimiento. Con respecto a la morbilidad, una paciente 
cursó con hipocalcemia transitoria clínica y bioquímica, 
menos 7 mg/dl, a las 48 horas de postoperada, que 
ameritó hospitalización y administración intravenosa 
de calcio y a 2 meses de seguimiento con hormigueo 
ocasional con calcio sérico de 7.7, fósforo de 3.8, a los 
6 meses con calcio y paratohormona normal y NFL sin 
alteraciones. Dicha paciente corresponde a una postme-
nopáusica, sin reemplazo hormonal y con perfi l tiroideo 
previo de hiperfunción. Dos pacientes con leve disfonía y 
a la NFL con discreta paresia de cuerda vocal izquierda, 
bioquímicamente con calcio, fósforo y PTH normal.

Ninguno de los pacientes que presentaron morbilidad 
transitoria tuvo metástasis confi rmada en el comparti-
miento central.

Al completar 12 meses de seguimiento, todos los 
pacientes presentaron movilidad cordal normal a la NFL, 
ningún dato de hipocalcemia y con PTH intacta normal.

En términos generales en los 24 pacientes la inci-
dencia de hipocalcemia transitoria se presentó en 1 
paciente (4.0%), 0% de hipocalcemia permanente y 0% 
de lesión del nervio laríngeo recurrente al seguimiento 
de 12 meses.

Discusión
La disección central de tiroides es un procedimiento 
quirúrgico que se ha realizado en tumores mayores de 4 

Cuadro I. Características clínicas al diagnóstico y de adenopatías.

  No. de adenopatías  No. de adenopatías Diagnóstico: Adenopatía Diagnóstico: Diagnóstico:
 Paciente resecadas positivas cervical Nódulo tiroideo Incidental

 1 9 2 (+)  
 2 10 1 (+)  
 3 8 0  (+) 
 4 9 0   (+)
 5 10 0  (+) 
 6 9 1  (+) 
 7 8 1  (+) 
 8 10 0  (+) 
 9 10 0   (+)
 10 13 0  (+) 
 11 7 0  (+) 
 12 14 8 (+)  
 13 16 6 (+)  
 14 15 5 (+)  
 15 16 6 (+)  
 16 9 0   (+)
 17 16 6 (+)  
 18 6 0  (+) 
 19 12 2 (+)  
 20 9 0  (+) 
 21 9 0   (+)
 22 8 1  (+) 
 23 10 0  (+) 
 24 11 0  (+)



Dr. Vásquez

114 Cirujano General

www.medigraphic.org.mx

cm, con adenopatías cervicales positivas y adenopatías 
palpables en nivel central y en histologías agresivas (ATA 
2009), sin embargo las indicaciones absolutas aún son 
controversiales, el benefi cio y morbilidad se contraponen 
en las diferentes series.14

En el presente trabajo el mayor benefi cio se encon-
tró en aquellos pacientes con adenopatías cervicales 
palpables o positivas, ya que por la biología tumoral se 
sabe que hasta en el 85% tendrán también enfermedad 
ganglionar central positiva, esto es, todos los pacientes 
con cuello positivo (8 pacientes) tuvieron enfermedad 
central positiva demostrada por estudio de patología.

La literatura mundial de pacientes operados de ti-
roidectomía total más disección central con respecto 
al hipoparatiroidismo varía desde 0% hasta 14% y con 
respecto a la lesión del nervio laríngeo recurrente se ha 
reportado de 0.7 al 11.7%, esta alta morbilidad es lo que 
limita la seguridad del procedimiento, donde sin duda 
el benefi cio más importante se basará en la selección 
adecuada del paciente.4,6-8,15,16

En el presente trabajo una paciente cursó con hipocal-
cemia transitoria clínica y bioquímica, menos 7 mg/dl, a 
las 48 horas de postoperada, que ameritó hospitalización 
y administración intravenosa de calcio y a 2 meses de 
seguimiento con hormigueo ocasional con calcio sérico 
de 7.7, fósforo de 3.8, a los 6 meses con calcio y para-
thormona normal y NFL sin alteraciones. Dicha paciente 
corresponde a una postmenopáusica, sin reemplazo 
hormonal y con perfi l tiroideo previo de hiperfunción,  
evolucionó de acuerdo a una osteodistrofi a tirotoxicosa 
más menopausia, y una vez que se remineralizaron los 
huesos se mantuvo asintomática.17

En nuestra institución lo primero que se evaluó es la 
seguridad del procedimiento, nuestros resultados son 
satisfactorios debido a que ningún paciente ha presen-
tado lesión del nervio laríngeo recurrente y tampoco se 
ha reportado evidencia de hipoparatiroidismo.
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