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Antecedentes y objetivo: En vista del curso lento del 
carcinoma papilar de tiroides (CPT), muchos pacientes 
son sometidos a exploraciones de cuello de forma re-
petida ante la presencia de nuevas metástasis. Dichas 
intervenciones suelen ser un reto por la presencia de la 
cicatriz de la cirugía previa, lo que genera un mayor riesgo 
de complicaciones. Por lo que el objetivo de este estu-
dio retrospectivo fue evaluar la eficacia de la inyección 
percutánea con etanol (IPE) guiada por ultrasonido (US) 
como tratamiento de las metástasis a ganglios linfáticos 
en el CPT.

Pacientes y métodos: Fueron incluidos retrospecti-
vamente 69 pacientes con CPT y metástasis de ganglios 
linfáticos cervicales. Todos tuvieron una tiroidectomía 
total o subtotal seguida de la ablación con radioyodo. Se 
excluyeron a seis pacientes (tres por falta de seguimiento 
y otros tres por progresión de la enfermedad), y los 63 
restantes fueron tratados con IPE como monoterapia. Los 
criterios de inclusión para el tratamiento con IPE fueron: 
1) identificación de células de carcinoma en BAAF y/o 
niveles elevados de tiroglobulina (Tg) en lavados de aguja 
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de la BAAF (BAAF-Tg); 2) sin hallazgos radiológicos sos-
pechosos de malignidad en región inferior del cuello; 3) 
registro de tratamiento previo con I131; 4) detección de 
 3 ganglios linfáticos metastásicos en compartimentos 
previamente disecados. Las metástasis fueron confir-
madas en frotis citológicos y/o por la demostración de 
niveles elevados de BAAF-Tg en lavados de aguja. La IPE 
fue guiada por US, inyectándose 0.1-1 mL de etanol al 
99.5%. Los criterios de un tratamiento con IPE adecuado 
fueron: 1) desaparición completa del ganglio linfático; 2) 
reducción del diámetro anteroposterior del ganglio de 
< 4 mm sin vascularización visible; 3) normalización en 
el tamaño y apariencia del ganglio, o la formación de 
cicatriz; 4) ausencia de células malignas en la BAAF y 
Tg indetectable en lavados de aguja.

Resultados: Tres pacientes fueron reasignados a 
cirugía en vista de la progresión. En los 63 pacientes 
restantes, 109 ganglios linfáticos fueron diagnosticados 
ya sea con frotis citológicos (91 ganglios) o por me-
diciones de BAAF-Tg (18 ganglios), y fueron tratados 
con IPE.  Noventa y dos (84%) de los 109 ganglios 
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linfáticos tratados con IPE que tuvieron seguimiento  
fueron tratados exitosamente. Setenta y dos ganglios 
desaparecieron y 20 fueron satisfactoriamente tratados 
según los criterios 2-4 mencionados para un tratamiento 
adecuado con IPE. Los 17 ganglios que continuaron en 
tratamiento tuvieron seguimiento con US; nueve de 
ellos demostraron una respuesta incompleta después de 

una o dos inyecciones (regresión), dos no respondieron, 
cuatro progresaron y dos recurrieron.   El tiempo de 
observación después del tratamiento inicial varió de 
tres a 72 meses (media 38.4). No se identificó ninguna 
complicación mayor relacionada al tratamiento con 
IPE, y menos del 10% de los pacientes experimentó 
alguna molestia.

Comentario

A pesar de que por muchos años han existido guías para 
el manejo de los nódulos tiroideos así como del cáncer 
tiroideo,1 aún encontramos pacientes que han sido trata-
dos incorrectamente; por ejemplo, que fueron sometidos 
a hemitiroidectomías diagnósticas sin previo US y BAAF, 
y particularmente sin US de ganglios linfáticos de cuello; 
algunos de ellos posteriormente han tenido que ser esta-
dificados de forma incompleta o inadecuada.

Por lo que la evaluación preoperatoria en estos pacientes 
debería siempre incluir una minuciosa revisión de cuello 
con US realizada por un radiólogo experimentado y equipo 
de alta definición, así como BAAF de ganglios linfáticos de 
cuello en combinación con BAAF-Tg. Posteriormente el 
tratamiento quirúrgico, con lo cual podría asegurarse que 
más pacientes puedan curarse con el tratamiento inicial.

Al igual que lo ya antes reportado por este grupo,2 la 
BAAF-Tg combinada con un examen citológico en un solo 
lugar mejora la sensibilidad para detectar las metástasis 
en ganglios linfáticos. En este estudio la BAAF-Tg fue con-
cluyente para malignidad en 18 de 109 casos con BAAF 
inconclusa.

Muchos pacientes se beneficiaron de un uso más agre-
sivo del US para la detección de metástasis.  Además, el 
incremento en la sensibilidad de US modernos ha hecho 
que se pueda detectar más ganglios y ganglios linfáticos 
metastásicos más pequeños.

Existe controversia en cuanto al uso profiláctico de 
la resección de ganglios linfáticos en los niveles VI y VII 
cuando no fueron detectados ganglios linfáticos metas-
tásicos antes de la cirugía primaria. Independientemente 
del procedimiento, algunos investigadores han reportado 
metástasis linfáticas en cuello residuales o recurrentes en 
9-20% de los pacientes con CPT en su seguimiento a largo 
plazo.3,4 En vista de la biología indolente del CPT, muchos 
investigadores consideran innecesario la exploración y/o 
la resección quirúrgica de ganglios linfáticos benignos 
detectados por US.5

La linfadenectomía cervical lateral principalmente se 
realiza en pacientes en los que se identifica metástasis del 

CPT en los compartimentos laterales del cuello. Algunos 
centros están a favor de la disección lateral modificada de 
cuello seguida de la cirugía tipo «berry-picking» cuando se 
identifican nuevas metástasis a lo largo del seguimiento.6

El tratamiento con IPE para las metástasis del CPT ha 
sido utilizado como una alternativa a la cirugía.7. Este 
procedimiento al parecer es seguro, efectivo, rápido y sin 
complicaciones significativas.

El tratamiento con IPE puede curar las metástasis en el 
CPT, pero aún no es posible garantizar que el paciente esté 
libre de enfermedad metastásica. Por lo mismo, algunos 
pacientes incluidos en este estudio fueron diagnosticados 
con metástasis recurrentes en otros niveles después de 
terminar el estudio. Por lo que claramente se entiende 
que este procedimiento no modifica la biología del CPT; 
enfoque en el que las investigaciones terapéuticas deben 
continuar.

Los resultados de este estudio son prometedores e indi-
can que el tratamiento con IPE guiado con US es benefi-
cioso en pacientes similares a los de este estudio, además 
no presenta efectos adversos mayores y podría reemplazar 
resecciones quirúrgicas a repetición.

Lamentablemente la realidad en nuestras instituciones 
públicas por el momento es otra. La evaluación preo-
peratoria generalmente está limitada a una valoración 
ultrasonográfica, y es muy raro que se realice BAAF de 
ganglios linfáticos en general; en la mayoría de centros no 
disponemos de BAAF-Tg. No obstante, son procedimientos 
que ciertamente podrían realizarse y con más frecuencia. 
El manejo multidisciplinario es muy importante para el 
diagnóstico como el tratamiento de los pacientes con CPT, 
por lo que la organización y la adecuada comunicación de 
todos los servicios involucrados no sólo son fundamentales, 
sino que es la clave para alcanzar resultados similares a lo 
descrito en este estudio.
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