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Resumen

Objetivos: La cirugia guiada por fluorescencia se hadesarrollado y difundido en los Ultimos afios, o que ha
constituido un auténtico fendmeno tecnol 6gico ligado ala aparicion de dispositivos adaptados a su
utilizacion en los abordajes |aparoscopicos y robéticos. El uso de lafluorescenciaen el campo de la cirugia
endocrina esta igualmente en auge y, aunque la literatura internacional describe su uso en lacirugiade las
glandulas tiroides, paratiroidesy suprarrenal, las series son aun modestas y con protocol os diversos no
estandarizados. Nuestro objetivo es describir los principales usos de |a cirugia de fluorescencia en € campo
delacirugiaendocrina, araiz de laliteratura mas actual y de nuestra propia experiencia.

Métodos. Presentamos los tres usos més difundidos de la fluorescencia en cirugia endocrina a través de los
videos de cuatro cirugias. Suprarrenal ectomia izquierda laparoscopica con infusion de 5 mg de verde de
indocianina (ICG) en paciente con adenoma suprarrenal izquierdo no funcionante de 5 cm de diametro.
Valoracion de la perfusién de las gldndul as paratiroi des en dos pacientes, tras completar tiroi dectomiatotal
por bocio multinodular compresivo y por carcinoma papilar de tiroi des respectivamente, mediante infusion
de 5 mg de verde de indocianina (ICG). Identificacion de las glandul as paratiroides mediante
autofluorescencia bajo luz infrarroja en paciente intervenido de tiroidectomiatotal por bocio multinodular
COmMpresivo.

Resultados: Lamayor captacién de |CG por parte de la gléandula suprarrenal permite diferenciarla
perfectamente del tejido graso circundante, pudiendo asegurar su reseccion completa. Lavisualizacion dela
vascularizacion glandular con ICG aporta un mayor control de la misma durante la suprarrenalectomia. La
valoracion de la vascularizacion de las glandul as paratiroides mediante infusion de |CG tras compl etar la
tiroidectomia permite clasificarlas en “bien vascularizadas’, “ parcialmente vascularizadas’ y “no
vascularizadas’. La presencia de una sola glandula catalogada como “ bien vascularizada” podria evitar la
aparicion de hipocal cemiatransitoria postoperatoria, como ocurre en el paciente del caso numero 1. Por €l
contrario, en el caso 2, solo se objetivan dos glandulas “ parcialmente vascularizadas’ y ninguna catalogada
como “bien vascularizada’ y el paciente presenta hipocal cemia transitoria postoperatoria. Lailuminacion con
luz infrarroja de las glandulas paratiroides evidencia el fendmeno de autofluorescencia de las mismas, sin
precisar lainfusion de ninguin trazador, 1o que permite laidentificacion de las gléandulasy la diferenciacion de
las mismas del tgjido graso y linfético circundantes.

Conclusiones: Lafluorescenciaen el campo de la cirugia endocrina aporta notables avances que, aunque alin
estan pendientes de su protocolizacion y de estudios con mayor evidencia cientifica, pudieran suponer
interesantes cambios en €l futuro en latoma de decisiones del mangjo intray postoperatorio en pacientes
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intervenidos de las glandul as suprarrenales, tiroides o paratiroides.
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