CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):8

CIRUGIA

e 2018

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

V-144 - USOS DE LA FLUORESCENCIA EN CIRUGIA ENDOCRINA

Bonnin Pascual, Jaime'; Alvarez Sequrado, Cristina’; Jiménez Segovia, Marina'; Bonnin Pascual, Francisco’;
Gonzdlez Argente, Francesc Xavier

'Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca; *Universitat de le Illes Balears, Palma de Mallorca.

Resumen

Objetivos: La cirugia guiada por fluorescencia se ha desarrollado y difundido en los tltimos afios, lo
que ha constituido un auténtico fendémeno tecnoldgico ligado a la aparicion de dispositivos
adaptados a su utilizacion en los abordajes laparoscopicos y robéticos. El uso de la fluorescencia en
el campo de la cirugia endocrina esta igualmente en auge y, aunque la literatura internacional
describe su uso en la cirugia de las glandulas tiroides, paratiroides y suprarrenal, las series son aun
modestas y con protocolos diversos no estandarizados. Nuestro objetivo es describir los principales
usos de la cirugia de fluorescencia en el campo de la cirugia endocrina, a raiz de la literatura mas
actual y de nuestra propia experiencia.

Métodos: Presentamos los tres usos mas difundidos de la fluorescencia en cirugia endocrina a
través de los videos de cuatro cirugias. Suprarrenalectomia izquierda laparoscépica con infusion de
5 mg de verde de indocianina (ICG) en paciente con adenoma suprarrenal izquierdo no funcionante
de 5 cm de didmetro. Valoracion de la perfusion de las glandulas paratiroides en dos pacientes, tras
completar tiroidectomia total por bocio multinodular compresivo y por carcinoma papilar de tiroides
respectivamente, mediante infusion de 5 mg de verde de indocianina (ICG). Identificacion de las
glandulas paratiroides mediante autofluorescencia bajo luz infrarroja en paciente intervenido de
tiroidectomia total por bocio multinodular compresivo.

Resultados: La mayor captacion de ICG por parte de la glandula suprarrenal permite diferenciarla
perfectamente del tejido graso circundante, pudiendo asegurar su reseccion completa. La
visualizacion de la vascularizacion glandular con ICG aporta un mayor control de la misma durante
la suprarrenalectomia. La valoracién de la vascularizacion de las glandulas paratiroides mediante
infusion de ICG tras completar la tiroidectomia permite clasificarlas en “bien vascularizadas”,
“parcialmente vascularizadas” y “no vascularizadas”. La presencia de una sola gldndula catalogada
como “bien vascularizada” podria evitar la aparicion de hipocalcemia transitoria postoperatoria,
como ocurre en el paciente del caso numero 1. Por el contrario, en el caso 2, solo se objetivan dos
glandulas “parcialmente vascularizadas” y ninguna catalogada como “bien vascularizada” y el
paciente presenta hipocalcemia transitoria postoperatoria. La iluminacion con luz infrarroja de las
glandulas paratiroides evidencia el fenomeno de autofluorescencia de las mismas, sin precisar la
infusién de ningun trazador, lo que permite la identificacion de las glandulas y la diferenciaciéon de
las mismas del tejido graso y linfatico circundantes.

Conclusiones: La fluorescencia en el campo de la cirugia endocrina aporta notables avances que,
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aunque aun estan pendientes de su protocolizacion y de estudios con mayor evidencia cientifica,
pudieran suponer interesantes cambios en el futuro en la toma de decisiones del manejo intra y
postoperatorio en pacientes intervenidos de las glandulas suprarrenales, tiroides o paratiroides.
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