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Diverticulo esofagico por traccion secundario a carcinoma
papilar de tiroides localmente avanzado: reporte de un

Caso

Traction esophageal diverticulum secondary to locally advanced papillary

thyroid carcinoma: a case report
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RESUMEN

Se reporta un caso de diverticulo esofagico por tracciéon en una
mujer de 37 aflos con carcinoma papilar de tiroides avanzado.
La ecografia tiroidea y la citologia por puncién confirmaron
una alta sospecha de malignidad. La tomografia computarizada
con contraste y la endoscopia digestiva alta no evidenciaron
afectacion esofégica preoperatoria. Durante la tiroidectomia
total se confirmé la invasion extratiroidea y se identificé de
manera incidental un diverticulo esofagico por tracciéon. Durante
la diseccion se produjo una apertura esofagica accidental que
fue reparada de forma primaria en el mismo acto quirurgico.
La paciente fue remitida a los servicios de oncologia y medicina
nuclear para tratamiento adyuvante. Al mes de la intervencion, la
paciente evolucion6 de manera asintomatica, sin signos de fuga
ni dificultad para deglutir.

Palabras claves: diverticulo esofdgico, carcinoma papilar de tiroides,
tiroidectomia.

ABSTRACT

A case of traction esophageal diverticulum is reported in a 37-year-
old female patient with advanced papillary thyroid carcinoma.
Thyroid ultrasound and fine-needle aspiration cytology confirmed
a high suspicion of malignancy. Contrast-enhanced computed
tomography and upper gastrointestinal endoscopy showed no
preoperative evidence of esophageal involvement. During a
total thyroidectomy, extrathyroidal invasion was confirmed, and
a traction esophageal diverticulum was incidentally identified.
During dissection, an accidental esophageal opening occurred
and was primarily repaired in the same surgical procedure.
The patient was referred to oncology and nuclear medicine for
adjuvant treatment. At one month postoperatively, she remained
asymptomatic, with no signs of leakage or dysphagia.

Keywords: esophageal diverticulum, papillary thyroid carcinoma;,
thyroidectomy.

INTRODUCCION

El carcinoma papilar de tiroides constituye aproximadamente
del 80 al 85 % de todas las neoplasias malignas tiroideas.
Entre un 5 % y un 15 % de los pacientes desarrollan extensién
extratiroidea macroscopica, invadiendo estructuras adyacentes
como los musculos, el nervio laringeo recurrente, la traquea,
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el esofago y la laringe ) . Cualquier tumor con extension
extratiroidea macroscopica que invade el eséfago se clasifica en
el estadio T4a ™.

La invasién esofdgica por carcinoma papilar de tiroides
ocurre en aproximadamente el 21 % de los casos localmente
invasivos y suele comprometer inicialmente la capa muscular,
preservando la mucosa. Esta caracteristica dificulta en gran
medida su identificacién endoscépica preoperatoria . Por otro
lado, el diverticulo esofagico por traccion es una condicion poco
frecuente, con una prevalencia menor al 1 % en la poblacién ©
. Estos son diverticulos verdaderos que incluyen todas las capas
de la pared esofdgica. Su asociacién con neoplasias tiroideas
invasivas es excepcional.

El presente reporte tiene como objetivo describir un caso
clinico inusual de carcinoma papilar de tiroides localmente
avanzado con invasion esofagica y un diverticulo por traccion
asociado, el cual fue diagnosticado de forma incidental durante
el acto quirtrgico.

CASO CLINICO

Una paciente de 37 afios, previamente sana, consulto al Servicio
de Cirugia por una tumoracion en la region anterior del cuello
de crecimiento progresivo, con aproximadamente 4 afos de
evolucion. En los 6 meses previos a la consulta, refirié presentar
disfagia progresiva para solidos y liquidos, disnea y sensacién
de cuerpo extrafio en la garganta. No refiri6 odinofagia, pirosis,
regurgitacion ni pérdida de peso. Al examen fisico se constatd
una masa cervical, de consistencia dura, fija a planos profundos
y que generaba disfagia. Se realizd una ecografia tiroidea que
identificé un tumor con nddulos de alta sospecha (clasificacion
TI-RADS 5). La puncién aspiraciéon con aguja fina confirmé
el diagnostico de malignidad (Bethesda VI). La tomografia
computarizada de cuello con contraste evidencié el tumor
infiltrando planos musculares profundos; no reporté infiltracion
esofagica ni la presencia de diverticulos. (Figura 1)
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Figura 1. Tomografia computarizada de cuello. Se observa un
tumor tiroideo derecho con infiltracién de los planos musculares
profundos.

La fibrobroncoscopia reveld la infiltraciéon de la mucosa de
la laringe y de los cartilagos aritenoepigldticos, asi como la
tumoracion derecha desplazando la cuerda vocal y un marcado
desplazamiento traqueal por efecto de masa. Figura 2.

Figura 2. Fibrobroncoscopia que muestra el desplazamiento y la
compresién de la trdquea causados por el tumor.

Por antecedente de hematemesis se le realiza una endoscopia
digestiva alta, la cual no arroja datos positivos de valor.

Ante el diagnéstico de una neoplasia tiroidea derecha
localmente avanzada, con alta sospecha de extension
extratiroidea y sintomas compresivos progresivos de la via aérea
superior, se indico una tiroidectomia total mediante abordaje
cervical.

Durante la exploracion quirturgica, se evidencié que el
tumor invadia los musculos del cuello (esternocleidomastoideo
y musculos pretiroideos) y la pared lateral del eséfago. Tras la
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compleja diseccién de la masa del 16bulo derecho, firmemente
adherida a las estructuras profundas, se constatd de manera
incidental la presencia de un diverticulo esofégico por traccion.
Este se ubicaba en el tercio medio esofdgico y se encontraba
fuertemente adherido al tumor tiroideo, rodeado por una
intensa fibrosis peritumoral. Figura 3.

Figura 3. Hallazgo intraoperatorio. Diverticulo esofagico por
traccion localizado en el tercio medio, firmemente adherido al
tumor tiroideo con intensa fibrosis peritumoral.

Al momento de realizar la extirpacion del tumor que invadia
lapared, se produjo unaaperturaaccidental de aproximadamente
4,5 cm en la cara lateral del eséfago, a nivel del diverticulo y
en sentido longitudinal Figura 4. Se procedié a realizar la
reseccion del saco diverticular y la reparacién primaria de la
pared esofdgica en dos planos: el cierre de la mucosa con puntos
interrumpidos y el cierre de la capa muscular, ambos con suturas
absorbibles. Se completd la tiroidectomia total preservando el
nervio laringeo recurrente y las glandulas paratiroides.

Figura 4. Hallazgo intraoperatorio. Identificacion de los cabos
abiertos del es6fago para su reparacién primaria.

Se dejo un drenaje tubular en el lecho quirtrgico y una
sonda nasogastrica para descompresion y alimentacion enteral
temprana. En el postoperatorio inmediato, la paciente fue
mantenida en ayuno oral, recibiendo nutricién exclusivamente
por sonda durante 5 dfas. Al quinto dia, no se constataron signos
de fugas ni fistulas de la sutura esofdgica, por lo que se retiré la
sonda nasogastrica y se inicié una progresion dietética la cual
fue bien tolerada.

El informe de anatomia patoldgica definitiva reporté un



carcinoma papilar de tiroides, variante cldsica, con extension
extratiroidea macroscopica a musculos estriados y a la
pared esofdgica. Los madrgenes quirurgicos se encontraban
comprometidos (reseccion R2) y se documentaron metastasis
en 3 de los ganglios resecados. Dado el estatus de reseccién
incompleta y la presencia de invasién macroscopica, la paciente
fue derivada a los servicios de Oncologia y Medicina Nuclear
para el inicio de tratamiento adyuvante con yodo radioactivo (I-
131) y se inici terapia de supresion con levotiroxina.

Al mes de la cirugia, la paciente se encontraba
completamente asintomatica, tolerando una dieta oral regular
sin complicaciones de la sutura esofégica, sin disfagia y sin signos
clinicos de recurrencia locorregional. En estricto seguimiento
multidisciplinario.

DISCUSION

El carcinoma papilar de tiroides localmente avanzado con
extension extratiroidea representa uno de los mayores desafios
en la cirugia oncolégica de cabeza y cuello. La invasion esofégica,
reportada en aproximadamente el 21 % de los casos localmente
invasivos, suele comprometer la capa muscular preservando
la mucosa, lo que explica por qué la endoscopia digestiva
resulté negativa en la evaluacion preoperatoria de este caso @ .
Asimismo, la tomografia computarizada con contraste tampoco
logré caracterizar el diverticulo ni la infiltracién esofagica
directa, lo que subraya la necesidad de considerar estudios
esofagicos mas dedicados y minuciosos en pacientes con cancer
tiroideo avanzado y sintomas digestivos.

El diverticulo esofdgico por tracciéon es un diverticulo
verdadero que incluye todas las capas de la pared. En el caso
presentado, la traccién fue generada directamente por la
severa fibrosis y las adherencias peritumorales del carcinoma
papilar, constituyendo una asociacién clinica extremadamente
rara en la literatura médica @ . La ausencia de un diagndstico
preoperatorio representdé un factor de riesgo para la lesion
iatrogénica ocurrida. La reparacién primaria inmediata con
cierre en dos planos, asociada a drenaje tubular y soporte
nutricional enteral temporal, constituye el tratamiento de
eleccion en las perforaciones esofagicas reconocidas de forma
intraoperatoria, con resultados favorables ** .

Desde la perspectiva oncoldgica, la tiroidectomia total en
bloque es el abordaje quirtrgico de eleccién en los tumores
clasificados como T4a. Aunque la resecciéon R2 se asocia a
un prondstico més reservado, aunque esta demostrado que el
tratamiento adyuvante con I-131 mejora significativamente la
supervivencia especifica, el control locorregional y reduce las
tasas de recurrencia en pacientes con tumores que presentan
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