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Resumen

Objetivos: Hoy en dia, el uso y empleo de la fluorescencia en cirugia constituye una herramienta béasica, Util
y fundamental, tanto por via abierta como por vialaparoscopica. Laidentificacion intraoperatoria asi como el
mantenimiento de la funcionalidad de las estructuras son hechos mandatorios en la cirugia endocrina del
cuello. En este contexto, las imagenes de fluorescencia destacan como guia intraoperatoria con un uso
emergente en cirugia endocrina. Presentamos el caso de un varon joven afectado por un carcinoma de
tiroides, en e cua se empled el verde de indocianina paravisualizar las vias de drengje linfatico de la
tumoracion tiroidea.

Caso clinico: Varon de 29 afios en seguimiento y estudio por €l servicio de otorrinolaringologia, por
presentar tumoracion laterocervical derecha compatible con quiste de hendidura branquial. Se interviene
realizandose exéresis de lesion con resultados anatomopatol 6gico de: carcinoma papilar de tiroides quistico
de 4,5 cm de dimension mayor, sin identificarse tejido ganglionar linfatico residual. Por lo que con este
diagndstico, es derivado a nuestro servicio y se protocoliza para cirugiaradical cervical: tiroidectomiatotal +
vaciamiento cervical. Se encuentra glandula tiroides con nédulo duro derecho en su porcion central.
Adenopatias multiples en niveles I, I11, 1V y VI, siendo las del nivel 111 de un tamafio superior alos dos
centimetros. Se realizatiroidectomiatotal previa visualizacion de glandulas paratiroides superiores e
inferiores y ambos nervios recurrentes. Previamente se inyectan 3 ml de una solucion de 25 mg de verde de
indocianina disueltos en 5 cc de agua bidestilada, en 16bulo derecho tiroideo y se empieza por €l hemitiroides
izquierdo para permitir que el colorante disemine por |os vasos linféticos. Se realiza linfadenectomia de nivel
V1 y posteriormente niveles IV, |11 y I1. En lalinfadenectomia se diseca vena yugular y arteria carétida,
nervio vago, nervio frénico, plexo cervical, plexo braquia y nervio espinal respetandose cada una de estas
estructuras. A nivel delasalida de lavenatirolinguofacial, se observa conglomerado adenopético que sube
hasta el nivel del polo inferior de la gldndula submaxilar. El paciente evoluciona favorablemente, por 1o que
es dado de ataa cuarto dia posoperatorio. El estudio anatomopatol 6gico de la piezarevel 6: tiroides (pieza
quirudrgica): carcinoma papilar de tiroides mal delimitado en |ébulo medio derecho, con diametro aproximado
de 1,2 cm. linfadenectomia nivel VI: tres ganglios con infiltracion por carcinoma papilar de nueve ganglios
aislados. Linfadenectomianiveles 1V, 111 y Il: dos ganglios con infiltracion por carcinoma papilar de
cincuentay dos ganglios aislados. Estadio T1bN2b.

Conclusiones: El uso de lafluorescencia en cirugia endocrina, especificamente en el cancer de tiroides,
constituye un método seguro, facil de aplicar y que podria ser sistematizado como parte del mapeo linfatico
paralos vaciamientos ganglionares. ES preciso llevar a cabo estudios con un volumen mayor de pacientes,
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que establezcan si puede ser Util en larealizacion de lalinfadenectomia cervical por cancer de tiroides.
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