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Resumen

Introduccion: El carcinoma papilar de tiroides (CPT), pese a su buen prondstico global,
puede presentar recidivas locorregionales en hasta un 30% de los pacientes. Estas
suponen un reto quirdrgico debido a la fibrosis postoperatoria-y a la proximidad de
estructuras criticas. La técnica ROLL (Radioguided Occult Lesion Localization) se ha
introducido en cirugia endocrina como herramienta para mejorar la precisiéon y facilitar
este tipo de reintervenciones.

Material y métodos: Se presenta una serie de 13 pacientes con recidiva cervical de
CPT tratados mediante cirugfa radioguiada con ROLL en el Hospital Universitario Rey
Juan Carlos entre 2019y 2024.

Resultados: La cohorte incluyd 9 mujeres (69,2%) y 4 varones (30,8%), con una edad
media de 54,3 afios (Rango 29-81). Todos habfan sido sometidos a tiroidectomia total y
al menos a una dosis de radioyodo. El ROLL se aplicé en segundas o terceras cirugias,
con marcaje de lesiones en el lecho tiroideo (3 casos, 23.1%), el compartimento central
(4 casos, 30.8%) y/o la region laterocervical (6 casos, 46.1%). En 9 pacientes se asocié
algun tipo de linfadenectomia. La tiroglobulina (Tg) sérica descendié en 12 pacientesy se
mantuvo estable en uno. No se registraron complicaciones mayores (Clavien-Dindo > |II).

Conclusiones: La cirugia radioguiada mediante ROLL constituye una estrategia eficaz y
segura para el tratamiento de recidivas cervicales de CPT, especialmente en el contexto
de reintervenciones. Su implementacion facilita la localizacion precisa de la enfermedad,
permitiendo optimizar los resultados oncolégicos y reducir la morbilidad quirdrgica.

Palabras clave: Carcinoma papilar de tiroides; ROLL; cirugia radioguiada; recidiva
cervical; reintervencion.

Abstract

Introduction: Papillary thyroid carcinoma (PTC), despite its generally favorable
prognosis, may present locoregional recurrences in up to 30% of patients. These
represent a surgical challenge due to postoperative fibrosis and the proximity of critical
structures. The ROLL technique (Radioguided Occult Lesion Localization) has been
introduced in endocrine surgery as a tool to improve precision and facilitate such
reoperations.

Materials and Methods: \We present a series of 13 patients with cervical recurrence of
PTC treated with ROLL-radioguided surgery at the Rey Juan Carlos University Hospital
between 2019 and 2024.
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Results: The cohort included 9 women (62.9%) and 4 men (30.8%), with a mean age of
54.3 years. All patients had previously undergone total thyroidectomy and at least one
dose of radioiodine. ROLL was applied in second or third surgeries, targeting lesions
in the thyroid bed (3 cases, 23.1%), central compartment (4 cases, 30.8%), and lateral
neck (6 cases, 46.1%). Lymphadenectomy was performed in 9 patients (69.2%). Serum
thyroglobulin (Tg) levels decreased in 12 patients (92.3%) and remained stable in one
(7.7%). No major complications were observed (Clavien-Dindo > Ill).

Conclusions: ROLL-guided surgery is a safe and effective strategy for the management
of cervical recurrences of PTC, particularly in reoperative settings. Its implementation
enables precise localization of recurrent disease, potentially optimizing oncologic
outcomes while reducing surgical morbidity.

Keywords: Papillary thyroid carcinoma; ROLL; radioguided surgery; cervical

Introduccion

El carcinoma papilar de tiroides (CPT) cons-
tituye la neoplasia endocrina mds frecuente. En
términos generales presenta un prondstico exce-
lente; sin embargo, hasta un 30% de los pacientes
pueden desarrollar recidivas locorregionales y, con
menor frecuencia, a distancia®.

Las reintervenciones como tratamiento qui-
rargico de las recidivas locorregionales suponen
un reto técnico, dada la necesidad de resecar una
o varias lesiones pequefias en un campo quirdrgico
previamente operado con fibrosis postoperatoria
y proximidad a estructuras criticas, lo que podria
incrementar el riesgo de lesion del nervio laringeo
recurrente (NLR), hipoparatiroidismo permanen-
te, y/o sangrado perioperatorio.

La técnica ROLL (Radioguided Occult Lesion
Localization) se presenta como una herramienta
de ayuda para localizar las recidivas, guiando al ci-
rujano durante la intervencién y permitiendo una
diseccién mds limitada y precisa.

El objetivo de este trabajo es describir la expe-
riencia del Hospital Universitario Rey Juan Carlos
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recurrence; reoperation.

Lista de abreviaturas

carcinoma papilar de tiroides

Papillary thyroid cancer

Radioguided Occult Lesion Localization
macroagregados de albumina
tecnecio-99m

tiroglobulina

Tomografia por emision de fotén unico

en la aplicacién de la técnica ROLL para el tra-
tamiento de recidivas de CPT, con un total de 13
pacientes intervenidos entre 2019 y 2024, analizar
sus resultados y discutir su papel en el contexto ac-
tual del manejo del CPT recurrente.

Métodos

Se presenta una serie de casos en la que se in-
tervinieron 13 pacientes con recurrencia cervical
de CPT. La cohorte incluy6 9 mujeres (69,2%) y 4
varones (30,8%), con una edad media de 54,3 afios
(rango: 29-81 afios). Todos los pacientes habian
sido sometidos previamente a tiroidectomia total
—en dos casos realizada en dos etapas— y habian
recibido al menos una dosis ablativa de radioyodo
como parte del tratamiento inicial.

El procedimiento ROLL se aplicé en el con-
texto de segundas o terceras cirugias, con el ob-
jetivo de marcar ganglios linfiticos o restos tiroi-
deos residuales. En 9 de los 13 pacientes (69,2%),
ademads de la reseccién radioguiada, se llevé a cabo
algtn tipo de linfadenectomia (central o laterocer-
vical), dependiendo de la localizacién y extensién
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de la enfermedad. En los 4 casos restantes (30,8%)
se realizé Unicamente la exéresis dirigida de la le-
sién marcada.

La distribucién de las recidivas segtn su locali-
zacion fue: lecho tiroideo (3 pacientes, 23,1%), en
compartimento central (4 pacientes, 30,8%) y re-
gion laterocervical (6 pacientes, 46,1%).

En todos los casos se siguié un aborda-
je multidisciplinar. El equipo de Radiologia
Intervencionista realizé la localizacién ecografi-
ca de las lesiones y la puncién para inyeccién del
radioisétopo. El servicio de Medicina Nuclear
tue responsable de la preparacién e inyeccién
del radiofdrmaco (macroagregados de albimina
(MAA) marcados con tecnecio-99m (*™Tc)) y de
la confirmacién de su correcta localizacién me-
diante Tomografia Computarizada de Emisién
de Fotén Unico SPECT (por sus siglas en inglés
‘Single Photon Emission Computed Tomography’)
posterior. Durante la cirugia, la utilizacién de la
sonda gamma permitié identificar con claridad
el tejido marcado y guiar una reseccién precisa y
limitada.

Resultados

En todos los casos, la sefial gamma intraope-
ratoria fue adecuada y permitié una localizacién
fiable de las lesiones. Se consiguié reseccién com-
pleta en los 13 pacientes, confirmada por la ausen-
cia de captacién residual en el andlisis ex vivo con
la sonda. La anatomia patolégica definitiva fue
de metastasis de CPT en 11 casos y parénquima
tiroideo sin signos de malignidad en los 2 casos
restantes.

En términos de control bioquimico, los niveles
séricos de tiroglobulina (Tg) descendieron en 12
pacientes (92,3%) tras la cirugfa y se mantuvieron
estables en uno (7,7%).

Las complicaciones fueron escasas y de cardc-
ter menor. No se produjeron hematomas asficti-
cos, infecciones ni mortalidad perioperatoria. No
se registraron complicaciones mayores (Clavien-

Dindo > III).
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Discusion

El CPT constituye aproximadamente el 80-
85% de los cdnceres tiroideos’. A pesar de su ex-
celente prondstico y una supervivencia a largo pla-
zo superior al 90%, entre un 20 y un 30% de los
pacientes presentan recurrencias locorregionales
durante el seguimiento’. Estas se manifiestan con
mayor frecuencia como adenopatias metastdsicas
y, con menor frecuencia, como restos tumorales en
el lecho quirdrgico o lesiones a distancia’.

El manejo de las recidivas cervicales incluye di-
versas estrategias terapéuticas, como la vigilancia
activa, los tratamientos percutineos (alcoholiza-
cién, radiofrecuencia) y la cirugia'. La eleccién de-
pende de la localizacién y el tamafio de la recidiva,
asi como del perfil de riesgo y las preferencias del
paciente.

Tradicionalmente, se recomendaba la cirugia
en presencia de adenopatias >8 mm en el com-
partimento central o >10 mm en el lateral’. Sin
embargo, criterios mds recientes elevan estos
umbrales hasta 15 mm, favoreciendo una actitud
mds conservadora ante lesiones pequefias, esta-
bles y asintomdticas®. Esta tendencia se sustenta
en la evidencia acumulada sobre la indolencia de
muchas recidivas y en la necesidad de reducir la
morbilidad quirdrgica, ya que la reintervencién en
un campo previamente operado se asocia a mayor
riesgo de complicaciones derivadas de la fibrosis
postoperatoria y la alteracién de los planos ana-
tomicos. Entre ellas destacan la lesiéon del NLR,
el hipoparatiroidismo permanente y el sangrado’.
Todo ello obliga a una cuidadosa seleccién de can-
didatos y a la busqueda de técnicas que optimicen
la localizacién de las lesiones a resecar.

En este contexto, la técnica ROLL surge como
una alternativa que equilibra precisién quirdrgica
y seguridad. Permite una cirugia mas dirigida y
menos invasiva, reduciendo la necesidad de am-
plias disecciones en campos quirdrgicos comple-
jos, y ofrece un control locorregional con menor
riesgo de complicaciones.

La técnica ROLL fue introducida en los afios
noventa para la reseccién de lesiones mamarias no
palpables y posteriormente adaptada a la cirugia
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endocrina. Consiste en la inyeccién intralesional
de MAA marcados con **"Tc. El tamafo de es-
tas particulas evita su difusion a tejidos adyacen-
tes, manteniéndose confinadas en la lesién®. La
radiacién emitida se detecta intraoperatoriamente
mediante una sonda gamma portitil, que guia al
cirujano de forma precisa hacia el foco tumoral.

La literatura reciente destaca el potencial de
ROLL en la reintervencién del CPT recurren-
te, al reducir la extensién de la diseccién, acortar
los tiempos quirtrgicos y disminuir la morbilidad
asociada’. No obstante, la experiencia acumulada
sigue siendo limitada.

Nuestra serie, aunque de tamafio reducido,
confirma lo descrito en publicaciones previas res-
pecto a la seguridad y eficacia de la técnica. La
resecciéon de las lesiones marcadas se logré en el
100% de los casos, y la disminucién significativa
de la Tg en el (92,3%) de los pacientes respalda
su utilidad como estrategia terapéutica. En 9 de
los 13 pacientes (69,2%) se realizé linfadenec-
tomia asociada, lo que demuestra que ROLL no
sustituye a la cirugia convencional, sino que la
complementa, resultando especialmente valiosa
como herramienta de localizacion en reinterven-
ciones donde las lesiones son pequenas o de dificil
identificacion.

Nuestra experiencia también subraya la impor-
tancia del abordaje multidisciplinar. La correc-
ta localizacién ecogrifica y la precisién del mar-
caje por parte de Radiologia Intervencionista y
Medicina Nuclear son determinantes para el éxito
quirurgico. Asimismo, la sonda gamma portitil
constituye una guia intraoperatoria que no solo
orienta la diseccién, sino que confirma la exéresis
completa, evitando disecciones innecesariamente
amplias.

Desde una perspectiva critica, ROLL presen-
ta limitaciones. El reducido tamafio muestral y la
ausencia de un grupo control impiden establecer
conclusiones definitivas en términos de superiori-
dad frente a otras estrategias. Ademads, serd esen-
cial un seguimiento a largo plazo que permita eva-
luar la durabilidad de los resultados y su impacto
en la supervivencia libre de enfermedad. Sin em-
bargo, la concordancia con la literatura existente y
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la reproducibilidad del procedimiento consolidan
a ROLL como una herramienta prometedora en
el tratamiento del CPT recurrente.

Por ultimo, resulta relevante considerar el pa-
pel de la vigilancia activa. En lesiones pequefias,
estables y asintomaticas, esta estrategia constituye
una alternativa vilida, especialmente en pacientes
de edad avanzada o con comorbilidades. En este
escenario, la decisién compartida médico-pacien-
te adquiere un rol fundamental. La disponibilidad
de una técnica mds precisa y menos invasiva, como
ROLL, puede favorecer la aceptacién de la cirugia
en aquellos casos donde la progresién de la enfer-
medad genera incertidumbre o ansiedad.

Conclusiones

La cirugia radioguiada mediante ROLL cons-
tituye una técnica eficaz, segura y precisa para
el tratamiento de recidivas cervicales de CPT.
Permite una localizacién intraoperatoria fiable,
reduce la extensién quirtrgica necesaria y mini-
miza la morbilidad asociada a reintervenciones
complejas.

Nuestra experiencia en 13 casos confirma una
elevada tasa de reseccién completa y un buen control
bioquimico, con escasas complicaciones y sin eventos
mayores (Clavien-Dindo > III). El ROLL requiere
de un abordaje multidisciplinar y puede combinarse
con linfadenectomia cuando estd indicada.

A la luz de los criterios actuales de interven-
cién y del creciente papel de la vigilancia activa, el
ROLL representa una herramienta de gran valor
en la personalizacién del tratamiento de las reci-

divas del CPT.
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