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Resumen

Introducción. La cirugía para extirpación de metástasis en un cuello previamente intervenido afronta un reto 
para lograr una resección exitosa. El presente estudio pretende demostrar la utilidad de la técnica de inyección 
de azul de metileno, guiada por ecografía, para la localización intraoperatoria de lesiones recurrentes en cáncer 
de tiroides, para facilitar su resección. 

Métodos. Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, en pacientes reintervenidos por recurrencia 
de carcinoma diferenciado de tiroides, durante un periodo de dos años y medio. Se utilizó la inyección intratumoral de 
azul de metileno guiada por ecografía para su identificación intraoperatoria de recurrencia. Se hizo análisis de 
variables demográficas y clínicas. 

Resultados. Este estudio incluyó 10 procedimientos en 9 pacientes, 77,8 % mujeres, con una media de edad de 54 
años. Todos tenían un nivel de tiroglobulina detectable y elevado antes de la intervención; posteriormente, el 89 
% presentó un descenso y el 33 % una adecuada respuesta bioquímica.  La técnica agregó 10 minutos al tiempo 
quirúrgico. En el 100 % se identificaron de manera intraoperatoria los ganglios marcados; el promedio de ganglios 
resecados fue de 12, de los cuales, 6 fueron positivos, todos con carcinoma papilar de tiroides.  Esta técnica se 
consideró de gran utilidad y de bajo costo en todos los casos. 

Discusión. Esta técnica se muestra como una estrategia efectiva para la identificación intraoperatoria de las 
recurrencias locorregionales en carcinoma de tiroides, permitiendo una disección ganglionar exitosa, disminuyendo 
complicaciones, tiempo quirúrgico y, especialmente, costos frente a otras intervenciones. 

Palabras clave: cáncer papilar tiroideo; recurrencia local de neoplasia; escisión del ganglio linfático; reoperación; 
azul de metileno; ultrasonografía.
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Abstract

Introduction. The approach of a previously operated neck for metastasis resection faces a challenge to achieve 
a successful resection. The present study aims to demonstrate the usefulness of the ultrasound-guided injection 
of methylene blue technique for the intraoperative localization of recurrent lesions in thyroid cancer to facilitate 
their resection.

Methods. An observational, descriptive and retrospective study was conducted in patients reoperated for recurrences 
of differentiated thyroid carcinoma over a period of two and a half years, using ultrasound-guided intratumoral 
injection of methylene blue for its intraoperative identification. An analysis of demographic and clinical variables 
was carried out and its advantages over other methods were identified.

Results. This study included 10 procedures in nine patients, 77.8% women and 22.2% men, with a mean age of 54 
years. All had a detectable and elevated thyroglobulin level before the intervention, 89% had a decrease in its level 
and 33% had an adequate biochemical response. The technique added 10 minutes to the surgical time. All marked 
lymph nodes were identified intraoperatively. The average number of lymph nodes resected was 12, of which six 
were positive, all with papillary thyroid carcinoma. It was considered of great utility and low cost in all cases.

Discussion. This technique shows to be an effective strategy for the intraoperative identification of locoregional 
recurrences in thyroid carcinoma, allowing a successful lymph node dissection, reducing complications, surgical 
time and especially costs compared to other interventions.

Keywords: papillary thyroid cancer; local recurrence of neoplasia; lymph node excision; reoperation; methylene 
blue; ultrasonography.

Introducción
El carcinoma de tiroides es considerado el tumor 
endocrino más frecuente, siendo más prevalente 
en el género femenino, con una relación de 4:1 
comparado con el género masculino 1. El carcino-
ma papilar corresponde al tipo histológico más 
frecuente, constituyendo alrededor del 85 % de 
los casos 2.

En general, el cáncer diferenciado de tiroides 
es de buen pronóstico, pero se han encontrado 
recidivas locorregionales hasta en un 30 % de los 
casos, con compromiso del compartimento lateral 
del cuello en más del 50 % de las veces, mientras 
que las recaídas en el compartimento central son 
inferiores al 30 % 3,4.

Desde la introducción de la ecografía como 
método de rutina para el seguimiento de los pa-
cientes, ha sido posible una mayor detección de 
recidivas cervicales ganglionares inferiores a 1 
centímetro de diámetro, que generalmente no se 
detectan a la palpación, ya que la ultrasonografía 
de alta resolución puede identificar lesiones desde 
los 2 a 3 mm de diámetro 5,6.

En el momento de operar un cuello previa-
mente intervenido, es importante tener en cuen-
ta que existirán algunas limitaciones en el acto 
quirúrgico, debido a la distorsión de las estruc-
turas anatómicas generada por fibrosis, procesos 
inflamatorios locales, edema, friabilidad de los 
tejidos y obliteración de los puntos de referen-
cia por tejido cicatricial y, por lo tanto, dificultan 
la identificación de la lesión objeto de la resec-
ción, disminuyendo la probabilidad de éxito del 
procedimiento 7,8,9. Además, es necesario resaltar 
el incremento del riesgo de complicaciones in-
traoperatorias, destacándose la lesión del laríngeo 
recurrente y de las glándulas paratiroides 10.

En los últimos años ha sido posible implemen-
tar una serie de medidas con el fin de disminuir 
estas dificultades. Dentro de estas se destaca el 
papel de la ecografía intraoperatoria para localizar 
las lesiones metastásicas; sin embargo, se ha visto 
que la tasa de resecciones fallidas es alta 11,12. 

Como estrategia para incrementar el éxito qui-
rúrgico en la extirpación de las recaídas tumorales 
y para disminuir las complicaciones de la cirugía, 
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se ha desarrollado la técnica ROLL (radioguided 
occult lesion localization) 8, la cual consiste en 
la inyección intralesional preoperatoria, guiada 
por imágenes como el ultrasonido o la tomografía 
computarizada, de un radiotrazador, por lo gene-
ral, albúmina macroagregada marcada con Tec-
necio-99, con lo cual se obtiene la concentración 
del radiotrazador en el tejido diana y, de manera 
intraoperatoria mediante una gamma sonda por-
tátil, se detecta el lugar que presente más radioac-
tividad y se procede a su resección 13.

Otra técnica utilizada es la inyección intrale-
sional de colorantes azules, guiada por ultraso-
nido. En un estudio publicado por Sippel et al., 
en la Universidad de California en el año 2009, 
utilizaron tres tintes azules diferentes (linfazurin, 
índigo carmín y azul de metileno) para la ubica-
ción de adenopatías sospechosas, que por su ta-
maño no se podían identificar al examen físico, 
en diez reoperaciones por recidiva de carcinoma 
papilar de tiroides, evidenciando la efectividad y 
el éxito en cuanto a la resección de las lesiones 
metastásicas en todos los pacientes 14. Posterior-
mente, el mismo grupo publicó otro estudio en 
una cohorte más grande, incluyendo 53 cirugías, 
en el que se ratificó que se trataba de un método 
eficaz y seguro 15. 

El objetivo de este estudio fue demostrar la 
utilidad de la técnica de inyección intralesional de 
azul de metileno, guiada por ultrasonografía, para 
la marcación y resección de las recidivas de carci-
noma papilar de tiroides. Con la implementación 
de esta técnica se buscó incrementar el éxito qui-
rúrgico, así como disminuir el tiempo operatorio 
y los costos del procedimiento.

Métodos
Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo, 
en el que se incluyeron los individuos llevados a 
reintervención por carcinoma de tiroides, para la 
localización de las lesiones metastásicas en cuello 
con la técnica de inyección intralesional de azul 
de metileno bajo guía ecográfica, entre febrero de 
2018 y agosto de 2020, por el servicio de Cirugía 
de Cabeza y Cuello de la Facultad de Salud de la 
Universidad de Caldas, en la ciudad de Manizales, 
Colombia. 

Para la búsqueda de recidiva locorregional se 
utilizó ultrasonografía, tomografía computariza-
da, niveles de tiroglobulina en sangre y citología 
por aspiración con aguja fina (BACAF) de la lesión 
sospechosa. Se reoperaron los pacientes con re-
cidivas comprobadas por diagnóstico histológi-
co, en al menos un ganglio linfático positivo para 
metástasis. 

En sala de cirugía, con el paciente previamente 
anestesiado, se practicó la ecografía por parte del 
cirujano de cabeza y cuello con suficiente entrena-
miento y experiencia en ultrasonografía (Figura 1). 
Se localizaron los ganglios patológicos y se compa-
raron con las imágenes diagnósticas previas que 
aportaba el paciente, verificando la identificación 
adecuada de las lesiones a intervenir. 

En el nódulo patológico se realizó la inyección 
de 0,5 a 1 ml de azul de metileno diluido en 5 a 
10 ml de solución salina normal (SSN 0,9%), bajo 
guía ecográfica en tiempo real (Figura 2). La co-

Figura 1. Localización ecográfica del ganglio.   
Fuente: Archivo doctor Andrés Ignacio Chala Galindo.

Figura 2. Inyección intratumoral de azul de metileno bajo 
guía ecográfica. Fuente: Archivo doctor Andrés Ignacio 
Chala Galindo
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loración funcionó de una manera eficaz para teñir 
el ganglio linfático objeto de resección (Figura 3). 
Después de la extracción de la pieza quirúrgica se 
envió al laboratorio de patología.

Se llevó a cabo una revisión de las historias 
clínicas de los pacientes identificados y se con-
signaron los datos en una base de datos en Mi-
crosoft® Excel®. Se practicó un análisis descriptivo 
teniendo en cuenta variables demográficas, como 
edad y sexo; variables clínicas, como niveles de 
tiroglobulina; estudios imagenológicos, antes y 
después de la cirugía, así como citología de biopsia 
por aspiración con aguja fina (BACAF), identifica-
ción ecográfica e intraoperatoria del ganglio sos-
pechoso teñido con el colorante, el reporte de la 
patología y las complicaciones del procedimiento.

Resultados
Entre el primero de febrero de 2018 y el 31 de 
agosto de 2020, se realizaron diez intervenciones 
quirúrgicas con esta técnica de inyección intratu-
moral de azul de metileno guiada por ecografía, 
en nueve pacientes con metástasis locorregional, 
a quienes previamente se les había realizado tiroi-
dectomía total por carcinoma papilar de tiroides y 
vaciamiento ganglionar central o lateral del cuello, 
uno de los cuales fue operado en dos oportunida-
des en ese periodo. 

Se encontró que todos los pacientes tenían 
carcinoma papilar de tiroides. Las edades de los 
pacientes oscilaron entre 42 y 72 años, con un 
promedio de 54,1 años. La distribución por sexo 

correspondió a 7 mujeres (77,8 %) y 2 hombres 
(22,2 %). En cuanto al sitio de localización de la 
recaída, en dos de los casos se ubicó en el compar-
timento central cervical, siete en el lateral y uno 
tuvo recaída en ambos compartimentos.

En todos se identificó la recaída mediante el 
seguimiento de rutina, con niveles de tiroglobulina 
séricos, ecografía cervical y tomografía computa-
rizada; dos de los casos tenían PET-SCAN preope-
ratoria. Todos los pacientes tenían un nivel de 
tiroglobulina detectable al inicio del estudio (pro-
medio 115 ng/ml). Cuando se detectó la presencia 
de adenopatías sospechosas, se confirmó median-
te biopsia por aspiración con aguja fina (BACAF). 

En todos los casos fue posible la identifica-
ción intraoperatoria y la resección de los ganglios 
teñidos con el colorante azul. La localización se 
consideró exitosa y de gran utilidad por parte del 
cirujano en todos los casos. El número promedio 
de ganglios resecados en cada reintervención fue 
de 12 (rango 1 a 47), de los cuales un promedio 
de 6 ganglios (rango 1 a 26) fueron positivos para 
metástasis de carcinoma papilar. En todos se com-
probó mediante el reporte de la patología que el 
grupo ganglionar identificado en el acto quirúrgi-
co fue positivo para malignidad. 

La inyección del azul de metileno agregó apro-
ximadamente 10 minutos al tiempo quirúrgico 
en la sala de cirugía previo a la incisión. No hubo 
complicaciones relacionadas con la inyección del 
azul de metileno. Las dificultades durante la ci-
rugía fueron dadas por los hallazgos de fibrosis 
cicatricial en pacientes previamente intervenidos, 
lo cual se superó con la identificación de los gan-
glios teñidos con el azul de metileno, para orien-
tar la resección de los mismos. En ningún caso se 
evidenciaron complicaciones en el posoperatorio, 
no hubo resección de glándulas paratiroides iden-
tificadas en el reporte de patología de las piezas 
quirúrgicas. Solo uno de los pacientes tuvo lesión 
intencional del nervio laríngeo recurrente, debi-
do a la presencia de un conglomerado ganglionar 
paratraqueal nivel VI, con invasión del nervio, en-
vuelto en el 100 % de la circunferencia; en este 
caso fue necesaria la resección del nervio y se hizo 
reconstrucción microquirúrgica del mismo.

Figura 3. Identificación intraoperatoria del ganglio teñido 
con azul de metileno. Fuente: Archivo doctor Andrés Ignacio 
Chala Galindo.
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En los estudios imagenológicos de control, se 
encontró que en todos los casos se extirpó de ma-
nera exitosa la lesión, con estudio histopatológico 
que comprobó malignidad. Durante el período de 
seguimiento, en dos pacientes (22,2 %), se pre-
sentó recaída ganglionar locorregional, en niveles 
ganglionares diferentes, que no se habían identifi-
cado previamente, ni por estudios imagenológicos 
prequrúrgicos, BACAF ni hallazgos intraoperato-
rios. De estos, uno de los pacientes fue reinter-
venido utilizando la misma técnica de marcación 
guiada por ecografía, posterior a lo cual se obtuvo 
una extirpación exitosa de la lesión tumoral. 

Los datos de tiroglobulina en el seguimiento 
estuvieron disponibles en nueve de los casos. Los 
niveles preoperatorios de tiroglobulina oscilaron 
entre 0,2 y 300 ng/ml. Ocho pacientes presenta-
ron disminución en la tiroglobulina después del 
procedimiento quirúrgico; en tres de los nueve 
casos se evidenció una adecuada respuesta bio-
química, definida como una tiroglobulina menor 
o igual a 2 ng/ml.

Revisando los costos adicionales del procedi-
miento, el valor de la cirugía al utilizar esta técnica 
se incrementó en un promedio de $80.000 pesos 
colombianos, lo cual corresponde al costo de una 
ecografía de tejidos blandos de cuello, mientras 
que, con el uso de otras técnicas, como por ejem-
plo ROLL, el valor adicional es de $1.600.000 pe-
sos colombianos aproximadamente.

Discusión
La incidencia del carcinoma de tiroides se encuen-
tra en aumento 16. En las últimas estadísticas del 
GLOBOCAN 1, se registraron 567.000 casos en todo 
el mundo, ocupando el noveno lugar con relación 
a las otras neoplasias, con una tasa de incidencia 
global de 10,2 por cada 100.000 mujeres, repre-
sentando el 5,1 % de la carga total estimada de 
cáncer en el género femenino. La tasa de morta-
lidad por esta patología es mucho menor que en 
otros cánceres, de 0,4 y 0,5 muertes por 100.000 
personas en hombres y mujeres, respectivamente, 
y con alrededor de 41.000 muertes al año.

En Colombia, según los datos del Instituto Na-
cional de Cancerología, para el año 2018, el cáncer 

de tiroides en las mujeres ocupó el tercer lugar, 
superado por el cáncer de mama y de piel, con un 
total de 512 casos, representando el 11,1 % de 
todos los cánceres; mientras que en los hombres 
ocupó el séptimo lugar, con un total de 114 casos 
y un 3,5 % de todos los cánceres 17. 

Si bien es cierto que el cáncer diferenciado de 
tiroides tiene en general un buen pronóstico, con 
una baja tasa de mortalidad, se han identificado 
recidivas en cuello, principalmente metástasis 
en los ganglios linfáticos regionales, hasta en un 
30% 3. Se han descrito ciertos factores relacio-
nados con mayor riesgo de recurrencia, como la 
edad menor a 15 años o mayor o igual a 55 años, 
género masculino, histología folicular o variedad 
de células altas, células en tachuela, tamaño tumo-
ral mayor de 4 cm, invasión tumoral local inicial y 
metástasis en ganglios linfáticos regionales 18. En 
estos casos se recomienda tiroidectomía total con 
disección ganglionar central, con linfadenectomía 
uni o bilateral en quienes se documente enferme-
dad metastásica regional 19.

En los pacientes que hayan recibido terapia de 
yodo 131 y que a pesar de esto se documenta per-
sistencia de enfermedad ganglionar, está indicada 
la resección quirúrgica 2. La reintervención del 
cuello debe realizarse con cautela, debido a que 
las dificultades durante la intervención pueden re-
sultar en una mayor incidencia de complicaciones 
postoperatorias 20,21. Con relación a la lesión del 
nervio laríngeo recurrente y de las glándulas pa-
ratiroides, las reoperaciones del compartimento 
central y del lecho tiroideo son más retadoras para 
el cirujano, si se comparan con las disecciones 
laterales del cuello y la tiroidectomía primaria 10,22. 

La otra dificultad que se presenta durante la 
intervención quirúrgica de un cuello previamen-
te operado es poder identificar las lesiones me-
tastásicas, ya que, debido al pequeño tamaño de 
muchas de estas, con frecuencia se hace difícil di-
ferenciarlas del tejido cicatricial 9,23. Por eso, se ha 
implementado la ecografía como estrategia para 
guiar el acto quirúrgico, con el objetivo de facili-
tar la localización de los ganglios linfáticos en el 
carcinoma recurrente de tiroides. McCoy y colabo-
radores describieron el uso del ultrasonido en la 
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marcación preoperatoria de la lesión en pacientes 
con un solo ganglio linfático no palpable, al marcar 
la piel en el sitio donde se identificó ecografica-
mente el nódulo sospechoso y se encontró que el 
100 % de los pacientes tuvo una resección satis-
factoria, mientras que en los pacientes llevados 
a exploración cervical sin marcación ecográfica 
preoperatoria la tasa de exploraciones negativas 
fue del 50 % 24.  

La planeación preoperatoria, incluido el ma-
peo por ultrasonido, es fundamental para iden-
tificar la ubicación de los ganglios linfáticos que 
van a ser resecados 25; no obstante, al realizar la 
incisión y disección de los tejidos, con frecuencia 
la orientación que se tenía previa a la cirugía se 
pierde en el tejido cicatricial, y aunque es posible 
realizar la linfadenectomía, se puede pasar por 
alto el nódulo índice, lo cual lleva a intentos falli-
dos de resección 14,24.  

Aunque se destaca el papel de la ecografía 
intraoperatoria como guía para localizar las re-
cidivas objeto de resección, aún el número de re-
secciones fallidas es alto 26, por lo que ha surgido 
la necesidad de plantear una serie de estrategias 
con el objetivo de superar estas dificultades en el 
momento de abordar el cáncer de tiroides recu-
rrente, impactando en mayor éxito quirúrgico y 
reduciendo las tasas de complicaciones 12. Estos 
métodos incluyen el mapeo ecográfico preopera-
torio 25, la ecografía intraoperatoria 23, la localiza-
ción con aguja guiada por ecografía 26, la inyección 
guiada de colorantes 14 y la cirugía radioguiada 8.

La cirugía radioguiada, se describió inicial-
mente para localizar antes de cirugía las lesiones 
sospechosas de malignidad no palpables en seno 
27,28. Este procedimiento depende de la acumula-
ción de un radiotrazador en un tejido diana, lo cual 
facilita su identificación a través del uso de una 
gamma sonda portátil intraoperatoria 29. Dentro 
de los agentes más utilizados para reintervencio-
nes de tiroides y paratiroides se encuentran yodo-
131, tecnecio-99 y tecnecio-99-sestamibi 30. Sin 
embargo, con el uso del yodo-131 es posible con-
seguir resultados falsos positivos, como cuando el 
radioisótopo es captado por el timo o las glándulas 
submandibulares, y falsos negativos, cuando los 

focos tumorales no son detectables por la gamma 
sonda 31. La eficacia mediante la administración 
sistémica del radiotrazador depende de la avidez 
que el tumor tenga por el mismo, principalmente 
en carcinoma papilar no yodo ávido 13. 

La técnica denominada ROLL (radioguided 
occult lesion localization), se presenta como una 
alternativa óptima para superar los obstáculos 
durante la reintervención quirúrgica 9. Este mé-
todo, que se ha convertido en un estándar para 
varias unidades de mama en todo el mundo 28,32, 
se ha extrapolado a individuos previamente inter-
venidos por carcinoma de tiroides, para facilitar 
la resección de lesiones recidivantes con la ayuda 
de una gamma sonda portátil, localizando el sitio 
de mayor radioactividad 13,33.

Recientemente se han implementado otras 
estrategias, como la inyección intralesional de 
colorantes azules guiada por ultrasonido, pero 
en Colombia no se han publicado estudios con la 
aplicación de esta técnica para la reintervención 
de pacientes con recidiva de cáncer de tiroides. En 
nuestro estudio buscamos demostrar la utilidad 
de este método, con el cual se pudo identificar 
la lesión sospechosa mediante el ultrasonido e 
inyectar azul de metileno, como una estrategia 
que ayuda al cirujano a encontrar lesiones anor-
males, con el objetivo de transformar una cirugía 
de mayor grado de dificultad en un procedimiento 
más sencillo, con mejores resultados en cuanto 
a la resección de la recidiva y menor la tasa de 
complicaciones, teniendo en cuenta que se trata 
de una intervención en pacientes que previamente 
han sido operados 7-9. 

Encontramos varias ventajas de la técnica 
de inyeción intralesional de azul de metileno al 
compararla con la técnica de ROLL convencional. 
Inicialmente, se debe tener en cuenta que no todas 
las instituciones tienen acceso a los equipos y la 
tecnología que implica un servicio de medicina nu-
clear, y una gamma sonda portátil de alto costo es 
requisito para la identificación intraoperatoria de 
las lesiones que captan el radiotrazador. Además, 
para la planeación de la aplicación de la técnica 
de ROLL, se debe contar con la coordinación entre 
el especialista en cirugía y el especialista en me-
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dicina nuclear; mientras que, en nuestro estudio, 
el mismo cirujano fue quien realizó la marcación 
preoperatoria, y no se requirió de personal adi-
cional 34. 

Otro aspecto importante para resaltar es el 
tiempo que se requiere para la marcación previa 
a la cirugía. Si se utiliza el ROLL, se debe realizar 
la marcación con el radioisótopo al menos dos ho-
ras antes de la intervención 3,4,13, mientras que en 
nuestro estudio se estimó un tiempo promedio de 
10 minutos, lapso en el que se realizó la ecografía y 
la inyección del colorante azul. Este procedimiento 
se hizo dentro de la misma sala de cirugía y con el 
paciente previamente anestesiado, lo que impacta 
en la disminución del tiempo de marcación pre-
quirúrgica y en toda la coordinación logística que 
demanda el procedimiento de medicina nuclear. 

El estudio tuvo la limitación de que no se pudo 
realizar una comparación en cuanto a tiempos qui-
rúrgicos, ya que no hubo ningún grupo control en 
el que no se utilizó la técnica, pero se estima que 
con el tratamiento de nuestros pacientes se redujo 
el tiempo operatorio al hacer el procedimiento 
técnicamente más fácil. 

En conclusión, esta técnica quirúrgica se 
muestra como una estrategia segura y efectiva 
para la identificación intraoperatoria de las reci-
divas locorregionales en pacientes con carcinoma 
de tiroides, permitiendo una disección ganglionar 
exitosa orientada por la tinción, disminuyendo los 
riesgos de iatrogenia, el tiempo del procedimiento 
y los costos de la intervención, ya que soló se re-
quiere contar con un buen equipo de ecografía y 
la tinción de azul de metileno, la cual es fácilmente 
accesible y de muy bajo costo 14,15. 

Consideraciones éticas
Consentimiento informado: Este estudio es una revi-
sión de historias clínicas retrospectiva, y como tal, no hay 
necesidad de un consentimiento informado. El Comité 
de Ética Institucional aprobó el diseño y la metodología 
del estudio.
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