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Resumen

Objetivos: El hipoparatiroidismo es la complicacion més frecuente después de la tiroidectomiatotal. Cuando
resulta en una situacion permanente se asocia a un empeoramiento de la calidad de vida de |os pacientes, asi
como, a una mayor predisposicion adesarrollar trastornos sistémicos que se pueden traducir en una menor
esperanza de vida. Nuestro objetivo es evaluar la utilidad de la tiroidectomia guiada por arteriografia con
ICG (Indocyanine Green) parareducir latasa de hipoparatiroidismo permanente.

M étodos. Realizamos un estudio prospectivo con 2 cohortes consecutivas (grupo control GC; grupo
arteriografia GA) de pacientes sometidos a tiroidectomiatotal. La arteriografia con ICG para evaluar € grado
de vascularizacion de las glandulas paratiroides a final de la cirugia, fue realizada en todos | os pacientes (GC
y GA). Adicionamente, en GA también realizamos arteriografia con 1CG inmediatamente después de la
visualizacion de las glandul as paratiroides paraidentificar su vascularizacion. Ambos grupos fueron
comparados para establecer las diferencias en la tasa de hipocal cemia posoperatoria (necesidad de
tratamiento con calcio debido ala presencia de sintomas con niveles de calcio corregidos alas 24h después
delacirugiainferioresa 1,8 mmol/L) y €l hipoparatiroidismo permanente (necesidad de calcio y/o
suplementos de vitamina D 12 meses después de la cirugia tiroidea para mantener unos niveles de calcio
dentro del rango de lanormalidad y, libre de sintomas de hipocalcemia). Serealiz6 el andlisis estadistico
usando el test de chi-cuadrado con correccion de Y ates o € test exacto de Fisher, segun procediese. Se
consideraron val ores estadisticamente significativos aguellos con p 0,05. También calculamos odds ratio
(OR) con intervalos de confianza (1C) del 95%.

Resultados: Incluimos 120 pacientes consecutivos (84 GC; 36 GA). El cancer de tiroides fue € diagndstico
preoperatorio mas frecuente (63,1% GC-69,4% GA; p = 0,646) y el vaciamiento ganglionar central cervical
fue realizado en ambos grupos (54,8 GC-64,3% GA; p = 0,468). GA desarroll6 una menor tasade

hipocal cemia posoperatoria (26,2% GC-5,6% GA; p = 0,011) e hipoparatiroidismo permanente (11,9-0%; p =
0,032). LaOR para €l hipoparatiroidismo permanente fue de 0,673 (1C95% 0,591-0,766). También
observamos un aumento significativo de glandulas bien vascularizadas al final de la cirugia (score 2) en GA
(39,2-52,9%; p = 0,018).

Conclusiones: latiroidectomia guiada por arteriografia con ICG es una herramienta Gtil paraidentificar la

vascularizacion de las glandulas paratiroideas, que permite una mejor preservacion de estasy, en
consecuencia, una reduccion significativa del hipoparatiroidismo permanente.
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