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Objetivos

1. Revision retrospectiva de 25 pacientes con metastasis linfaticas cervicales de carcinoma papilar y
medular de tiroides tratados con inyeccion percutdnea de alcohol.

2. Determinar el efecto de la inyeccion de alcohol en los niveles de los marcadores tumorales
tiroglobulina y antigeno carcinoembriogénico.

3. Analizar los cambios songraficos y Doppler como resultado de la inyeccion ganglionar de alcohol.
4. Tabular complicaciones del procedimiento.

Material y métodos

Revision retrospectiva de expedientes médicos de pacientes con metastasis de ganglio linfatico de
primario tiroideo papilar o medular e historia de tiroidectomia con o sin diseccion ganglionar. Criterios
de inclusion fueron los siguientes: 1) Carcinoma metastasico ganglionar (papilar o medular) confirmado
citolégicamente, o carcinoma demostrado quirurgicamente. 2) Manejo quirurgico no ofrecido en base a
riesgo de morbilidad o multiples cirugias previas, o fue rechazado por el paciente. 3) Seguimiento
minimo de 3 meses luego del tratamiento.

Técnica del tratamiento:

1) Consentimiento informado.

2) Preparacion antiséptica seguida por anestesia local. En pacientes muy ansiosos se administro sedacion
intravenosa.

3) Inyeccién de alcohol absoluto con observacion ecografica continua utilizando agujas hipodérmicas
calibre 25 con jeringa de 1 mL.Fig. 1

La aguja se recolocd si necesario para cubrir la totalidad del ganglio.Fig. 2 El tratamiento se concluy6
cuando el ganglio entero cambi6 a una textura hiperecoicaFig. 3
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o cuando se detectd fuga de etanol visualmente o cuando el paciente reportd un cambio subito de
sensacion con dolor agudo, usualmente como resultado de fuga. Tipicamente el flujo Doppler
desapareci6 con la inyeccion.Fig. 4, Fig. 5

Seguimiento:

1. Seguimiento sonografico y clinico cada 3 a 6 meses con atencion a la ocurrencia de complicaciones.
2. Volumen ganglionar fue calculado antes y después del tratamiento con la férmula del elipsoide:
volumen = pi/6 (longitud x ancho x altura). La disminucion porcentual de volumen se calculo asi:
Volumen inicial — volumen final x 100.

3. El flujo Doppler se categorizé como ausente, disminuido o sin cambios.

4. Cuando los ganglios tratados fueron multiples se escogio un ganglio representativo (ganglio “indice”).
Los valores reportados para cambios de volumen ganglionar y flujo Doppler corresponden tinicamanente
al ganglio “indice” y no a todos los ganglios tratados (cuando multiples).

4. Control de niveles de marcadores tumorales tiroglobulina, calcitonina y antigeno carcinoembriogénico
cada 3 meses correspondiente al tipo de tumor.

5. Ganglios previamente tratados que mostraron crecimiento, persistencia de flujo Doppler, o se
asociaron a elevacion de marcadores tumorales (sin otra explicacion) fueron tratados de nuevo.
Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Figura 1 Ganglio linfatico metastasico con cuerpos de psammoma.
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Fig. 2: Figura 2 Notese el eco fuerte dentro del ganglio producido por el bisel de la aguja.
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Fig. 3: Figura 3 Durante la inyeccion de alcohol el ganglio se torna uniformemente hiperecoico y se
pierde su delineamiento.
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Fig. 4: Figura 4 Ejemplo de un ganglio metastasico con flujo Doppler anormalmente aumentado.
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Fig. 5: Figura 5 Luego de la inyeccion de alcohol y difusion dentro del tejido linfatico el ganglio
completamente pierde la vascularidad demostrada inicialmente con Doppler.

Resultados

Veinticinco pacientes fueron tratados durante un periodo de 8 afos, de los cuales 21 cumplieron con los
criterios de inclusidn, 17 con carcinoma papilar y 4 con carcinoma medular.Fig. 6 Exclusiones fueron
seguimiento muy corto y carcinoma folicular. Un total de 77 ganglios fueron tratados en los 21 pacientes
en 38 sesiones (papilar 1-3 sesiones, total 31 y medular 1-2 sesiones, total 7). Todos los pacientes
tuvieron cancer confirmado por biopsia o cirugia. De los ganglios tratados 23 fueron examinados con
biopsia y 54 no porque el diagndstico ya existia en otro ganglio y la sonografia tenia caracteristicas de
malignidad. Para carcinoma papilar el volumen medio de alcohol por ganglio fue de 0.8 mL (rango
0.2-3.7) y para carcinoma medular el volumen medio de alcohol fue 1.0 mL (rango 0.4-2.0).

Carcinoma papilar:

Después 1 a 3 tratamientos los niveles del marcador tumoral tiroglobulina se redujeron 40% (rango
0-100), la mediana de volumen ganglionar disminuy6 un 76% (rango 0-100) y flujo Doppler estuvo
ausente en 13, disminuido en 1, y sin cambios en 3. Reduccioén de volumen >50% se observo en 12/17
pacientes en 3 a 9 meses y 4/17 ganglios se redujeron hasta ser indetectables.Fig. 7, Fig. 8

Carcinoma medular:
En los 4 carcinomas medulares la calcitonina y antigeno carcinoembriogénico se redujeron en los
primeros 3 a 6 meses, pero al final del seguimiento en tres pacientes la calcitonina aument6 de 8 a 29%.
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Un paciente tuvo deduccion de 100% de calcitonina a los 20 meses de seguimiento, sin recurrencia. El
volumen ganglionar se redujo 80% (rango, 12 a 100%) y flujo por Doppler desaparecié en dos y se
redujo en dos.Fig. 9, Fig. 10

Complicaciones:

Tres pacientes tuvieron lesion neural atribuida a fuga de alcohol. Un paciente tuvo paralisis del nervio
laringeo superior que se manifestd como voz normal pero con pérdida de potencia, un paciente tuvo
paralisis de nervio laringeo recurrente con paralisis de cuerda vocal y un paciente tuvo un sindrome de
Horner. Los sintomas se resolvieron aproximadamente a los 3 meses después de la inyeccidén con
excepcion de ptosis leve residual en el paciente con sindrome de Horner que persistio a un afio de
seguimiento. El paciente con la lesion al nervio laringeo recurrente recibio anestesia general porque tenia
un grado extremo de ansiedad que no se pudo controlar con sedacidn intravenosa. Por ende, el paciente
no fue capaz de reportar los cambios de sensacion que indican una fuga de alcohol, a lo que atribuy6
mayor probabilidad de lesion neural inadvertida.

Imagenes en esta seccion:

Tabla 1: Coracternticas de los pacientes
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Fig. 6: Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes
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Fig. 7: Tabla 2 A Resultados de 17 pacientes con metastasis a ganglio cervical por cancer tiroideo
papilar tratados con inyeccion de alcohol.
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Fig. 8: Tabla 2 B Resultados de 17 pacientes con metastasis a ganglio cervical por cancer tiroideo

papilar tratados con inyeccion de alcohol.
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Tabla 3 A,

Resultados de 4 pacientes con carcinoma tiroideo medular recurrente en ganglio linfético cervical
tratados con inyeccién de alcohol.
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Fig. 9: Tabla 3 A Resultados de 4 pacientes con carcinoma tiroideo medular recurrente en ganglio
linfatico cervical tratados con inyeccion de alcohol.
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Tabla 3 8,

Resudtados de 4 pacientes con carcinoma tiroideo medular recurrente en ganglio linfitico cervical
tratados con inyeccion de alcohol.
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Fig. 10: Tabla 3 B Resultados de 4 pacientes con carcinoma tiroideo medular recurrente en ganglio
linfatico cervical tratados con inyeccion de alcohol.

Conclusiones

1. El céancer tiroideo papilar metastasico a ganglios cervicales responde en su mayoria a la inyeccion de
alcohol, con remision sostenida a largo plazo. Las recurrencias generalmente se encuentran en otros
ganglios no tratados.

2. Pacientes con cancer medular tratados con inyeccion de alcohol en pueden responder a corto plazo
pero frecuentemente tienen recurrencias a largo plazo. Sin embargo, remision sostenida es posible.

3. La inyeccidn de alcohol es una opcion efectiva para recurrencia de cancer papilar y medular limitada a
ganglios cervicales en pacientes que no califican (o rechazan) tratamiento quirurgico.
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