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Resumen

Objetivos: Los beneficios del autotrasplante paratiroideo (AT) para prevenir el hipoparatiroidismo son
controvertidos. Nuestro objetivo fue evaluar las indicaciones actuales y latécnicadel AT durantela
tiroidectomia entre los miembros de la ESES, incorporando |as indicaciones derivadas del uso de verde de
indocianina (ICG), y compararlas con una encuesta previa.

Métodos: Se envio una encuesta en linea atodos los miembros de la ESES. Se analizaron las respuestas de
146 miembros provenientes de 30 paisesy 132 centros, y se compararon con una encuesta previarealizada en
2015.

Resultados: Las indicaciones mas comunes fueron “ desvascul arizacion completa” (90%) o “recuperacion del
espécimen” (72%), mientras que “disposicion anatdmicadificil” (24%), “ cambios de color” (17%) y
“puntuacion 0-1CG” (11%) fueron menos frecuentes. Alrededor del 85% realiz6 autotrasplante en menos del
10% de las tiroidectomias totales. EI momento del autotrasplante varié desde “al final del procedimiento”
(56%), tras completar la lobectomia (25%) hasta“inmediatamente” (18%). Las paratiroides se conservaron
habitualmente en suero salino (67%), aunque también se usaron gasas himedas o superficies frias. El método
de fragmentacion preferido fue el “picado” (66%), seguido por €l “corte en [aminas’ (19%) y el “triturado”
(12%). La mayoria de los cirujanos fragmento las paratiroides desde 3 mm hasta tamafios no identificables, y
coloco los fragmentos en un solo bolsillo (70%). El nimero de fragmentos por bolsillo varié ampliamente, y
el sitio més comun para la colocacion fue e muasculo esternocleidomastoideo (90%). Entre los cirujanos que
respondieron ala encuesta previa, las indicacionesy latécnica no mostraron diferencias significativas, pero
el 15% de ellos afadio el 1CG como nuevo criterio.

Conclusiones: Lasindicacionesy técnicas quirargicas parael AT entre los miembros de la ESES fueron
extremadamente diversas. Esta disparidad técnica puede influir en los resultados controvertidos respecto a su
efecto en el hipoparatiroidismo permanente. Estos resultados motivan iniciativas de estandarizacion.

0009-739X © 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

