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Resumen

Introduccion: En los ultimos afios, la cirugia tiroidea ha experimentado avances significativos en
seguridad gracias a la incorporacion de la neuromonitorizacién intraoperatoria del nervio laringeo
recurrente y al uso de nuevos agentes hemostaticos, que han contribuido a reducir complicaciones
como la paralisis recurrencial o el hematoma cervical. Sin embargo, el hipoparatiroidismo sigue
siendo una de las complicaciones mas frecuentes tras la tiroidectomia total. Aunque técnicas como la
angiografia con verde de indocianina (ICG) han mostrado utilidad para valorar la vascularizacion de
las glandulas paratiroides, la tecnologia basada en autofluorescencia, como el sistema PTeye™,
ofrece una herramienta para su identificacion intraoperatoria, incluso en contextos anatémicamente
complejos como el vaciamiento ganglionar central.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 33 afios de edad sin antecedentes médicos ni
quirdrgicos de interés con nédulo tiroideo izquierdo de 1,2 cm de didmetro, EU-TIRADS 5 con PAAF
diagndstica de Bethesda V. En la ecografia cervical no se evidencian adenopatias sospechosas de
malignidad. Se presenta en Comité multidisciplinar de Cirugia Endocrina y se propone realizacion
de tiroidectomia total con exéresis de ganglio centinela y vaciamiento ganglionar central
profilactico. Durante el procedimiento se emplearon la neuromonitorizacion intraoperatoria, agentes
hemostaticos locales (HEMOPATCH), y el sistema PTeye™ para la localizaciéon de glandulas
paratiroides, tanto durante la diseccion tiroidea como en el vaciamiento central. Se identificaron y
preservaron las cuatro glandulas paratiroides in situ; pudiendo distinguir las glandulas paratiroides
inferiores de adenopatias del compartimento central gracias al uso del sistema PTeye™. El paciente
tuvo una evolucion posoperatoria favorable, sin disfonia y con un calcio sérico de 8,2 mg/dL a las 24
h de la cirugia pudiendo ser dado de alta a las 48 h. El resultado de anatomia patologica definitivo
confirmd la presencia de carcinoma papilar subtipo folicular unifocal de 11 mm (pT1bN1la) y
descart6 la presencia de glandulas paratiroides en la pieza quirtrgica.

Discusion: Este caso expone el valor afiadido del uso combinado de PTeye™, neuromonitorizacion y
hemostaticos en cirugias tiroideas complejas. La tecnologia de autofluorescencia mejora la tasa de
identificacion de paratiroides, incluso en contextos anatomicamente dificiles como el vaciamiento
ganglionar central. Su aplicacién podria ayudar a reducir complicaciones posoperatorias como el
hipoparatiroidismo permanente. La integracion de estas herramientas en la practica quirurgica
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ofrece beneficios en términos de seguridad, precisién y resultados clinicos.
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