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Resumen

Objetivos: La hipocal cemia posoperatoria es la complicacién més comun tras la realizacion de una
tiroidectomiartotal, y representa unaincidencia de hasta el 30-50% de |os pacientes sometidos a esta cirugia.
Recientes trabgj os publicados describen las ventajas que podria aportar la cirugia guiada por fluorescencia
mediante verde de indocianina (ICG) en dichacirugiay se ha correlacionado laintensidad de fluorescencia
paratiroidea val orada con escalas de graduacién subjetivas con la funcion glandular posoperatoria. El
presente estudio pretende demostrar |a correlacidn existente entre la funcion paratiroidea posoperatoriay la
fluorescencia paratiroidea con | CG, valorada esta por primera vez de forma objetiva mediante un software
informético disefiado ad hoc.

Métodos: Se harealizado un estudio prospectivo en el gue se han incluido alos pacientes intervenidos de
tiroidectomiatotal por cualquier patologia, con o sin vaciamiento ganglionar cervical, y en los que se han
identificado dos 0 mas glandulas paratiroides. Se ha comparado laintensidad de fluorescencia de las
glandulas paratiroides tras la administracién de | CG en |os pacientes que presentaron hipocalcemia
postiroidectomiatotal con ladelos que no ladesarrollaron. La medicion la dichaintensidad de fluorescencia
se harealizado, por un lado, con la escala de graduacién anal égica subjetiva (asignando losvalores0, 102 a
cada glandula) y, por otro lado, de forma total mente objetiva mediante un software informatico creado ad
hoc. Se han comparado |0os resultados obtenidos con los dos métodos de medicion de fluorescenciay con los
observados con el uso del gradiente intraoperatorio de PTH, alahora de predecir qué pacientes no
desarrollarian hipocal cemia posoperatoria.

Resultados: Se han analizado los resultados obtenidos en 61 pacientes. Los resultados revelan que la
fluorescencia paratiroidea se correlaciona con significacion estadistica con €l nivel de calcemiaalas 24 horas
posoperatorias (p = 0,025), con los valores de PTH alos 10 minutos tras la tiroidectomia (p = 0,002) y con €l
gradiente intraoperatorio de PTH (p = 0,003). Ademas, la determinacion de laintensidad de fluorescencia
paratiroidea de forma subjetiva realizada por cirujanos experimentados se correlaciona con la aparicion de
hipocal cemia posoperatoria con mayor valor predictivo negativo (VPN: 91,3%, AUC: 0,762, |C95%: 0,640-
0,883, p = 0,001) que el obtenido con el gradiente intraoperatorio de PTH con un punto de corte de 71,5%
(VPN: 77,5%, AUC: 0,780, 1C95%: 0,654-0,906, p = 0,000). L os mejores resultados son los obtenidos con la
medicion de laintensidad de fluorescencia paratiroidea de forma objetiva mediante el software informatico
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creado a proposito (VPN: 95,8%, AUC: 0,784, 1C95%: 0,665-0,902, p = 0,000) ala hora de predecir qué
pacientes no presentaran hipocal cemia posoperatoria. No se han registrado complicaciones secundarias ala
administracion del 1CG.

Conclusiones: Laidentificacion de una sola glandula paratiroides con elevada intensidad de fluorescencia
determinada de forma objetiva mediante un software creado ad hoc es suficiente para garantizar la correcta
funcién paratiroidea tras latiroidectomiatotal, y ha resultado ser el mejor método comparado con la
valoracién subjetiva de fluorescenciay con el gradiente de PTH.
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