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Resumen

Introduccion: El azul de metileno se ha utilizado de forma intraoperatoria como complemento en la
identificacion de las glandulas paratiroides patol 6gicas en la cirugia del hiperparatiroidismo. Lainfusion
intravenosa preoperatoria a bgja dosis (5 mg/kg peso) permite una eficaz localizacion, con tasas de
sensibilidad similares ala ecografiay la gammagrafiay escasos efectos adversos.

Métodos: Presentamos un estudio retrospectivo y descriptivo sobre el uso de azul de metileno en lacirugia
paratiroidea en nuestro centro durante los afios 2012-2014. Se analizan variables sociodemograficas,
diagnastico radiol 6gico, aspectos quirdrgicos, estanciay complicaciones, realizando el andlisis estadistico
con SPSSvs 21.

Resultados: Presentamos una serie de 37 pacientes, 22 mujeresy 15 varones, con una edad media de 54 afios
(intervalo 26-80 afios). Presentaban hiperparatiroidismo primario 32 pacientes y secundario 5, con glandulas
patol 6gicas de localizacion derecha en 15 pacientes (3 superioresy 12 inferiores) y 18 izquierda (6 superiores
y 12 inferiores). Todos localizados por ecografiay gammagrafia previa. Tras un tiempo quirdrgico medio de
45 minutos (20-90 minutos), 32 glandulas presentaban unatincion levey 5 tincion fuerte. La anatomia

patol 6gicainformd de 9 hiperplasiasy 28 adenomas, hubo 6 fal sos positivos (4 ganglios linféticos y dos
nodul os tiroideos). La mediana de estancia fue de 3 dias (intervalo 2-10 dias), con una calcemia
postquirdrgica media fue de 10,7 mmol/L (intervalo 7,1-8,3 mmol/L) y dolor postoperatorio controlado con
analgesia basica. Como complicacién inmediata destaca la hipocalcemia en 6 pacientes, resueltas con aporte
calcio oral en 4 de ellos, precisando 2 aporte intravenoso. El seguimiento medio fue de 20 meses (intervalo 8-
28 meses), no hubo reingresos ni complicaciones tardias, se encontrd unarecidiva del hiperparatiroidismo en
2 de los pacientes, que precisaron reintervencion.

Conclusiones: La capacidad de lainfusién intravenosa de azul de metileno paratéefiir las glandulas
paratiroides junto con su baja toxicidad, hace que sea una herramienta Util y eficaz para su identificacion
intraoperatoria.
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