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Resumen

Introduccion: El verde de indocianina (ICG) recientemente se esta utilizando para valorar la vascularizacion
de las glandulas paratiroides tras la tiroidectomia total y poder identificar que pacientes presentaran una
hipocal cemia posoperatoria. Aun asi, €l uso de ICG en € tratamiento quirdrgico de la glandula paratiroides es
mas controvertido. Aungue no parece ser tan relevante en el tratamiento del adenoma de paratiroides podria
ser Util en los pacientes con afectacion multiglandular como en la hiperplasia de paratiroides. El objetivo del
siguiente caso clinico pretende demostrar la utilidad del verde de indocianina para valorar la vascularizacion
intraoperatoria de |as glandul as paratiroides en los pacientes con hiperparatiroidismo terciario y decidir aqué
alturarealizar |a paratiroi dectomia subtotal .

Caso clinico: Mujer de 52 afios con antecedentes de DM 2, DLP e IRC desde 1985, trasplantada renal en tres
ocasiones (Ultimo 2014), con funcidn renal conservada hasta la fecha. Diagnosticada de hiperparatiroidismo
terciario con PTH maxima de 2600 y calcemia maximade 12,2 que trata con cinacal cet. Como pruebas
complementarias se realizé una ecografia cervical donde destaca unaimagen nodular bilobulada compatible
con adenoma de paratiroides en |6bulo tiroideo derecho. La gammagrafia 99mTc-MIBI muestra captacion
compatible con tejido paratiroideo hiperfuncionante en polo tiroideo superior derecho, caudal al polo tiroideo
inferior izquierdo y otraanivel VI derecho. Finalmente se completo la evaluacion mediante PET-TC con
18F-Fluorocolina que muestra imagenes sugestivas de glandulas paratiroideas hiperfuncionantes superiores e
inferiores bilaterales. Tras valoracion por € equipo de cirugia endocrina se indico la exploracion cervical
bilateral con paratiroidectomia subtotal. Durante el procedimiento se identificaron las 4 glandulas
paratiroides aumentadas de tamario y de aspecto patol 6gico siendo las superiores de mayor tamafio. También
se produjo un hematoma de la gldndula paratiroides inferior izquierda durante la diseccion. Finamente se
decidio realizar |a paratiroidectomia subtotal de todas las glandulas menos la paratiroides inferior derecha.
Paravaloray asegurar una buena vascularizacion de la glandula remanente se administré 5 ml de ICG 2,5
mg/ml por via periférica. Inicialmente no se observé captacion de la gldndula paratiroides.

M acroscopi camente impresionaba que la vascul arizacion provenia de la parte caudal de la glandula pero
realmente el pediculo vascular estaba obstruido por la colocacion del disector que al liberar latension revelo
que la vascularizacién provenia de la parte superior. Esto permitié orientar la altura de la seccién al redlizar
la paratiroidectomia subtotal y no dejar €l remanente de la glandulaisquémica. Posteriormente, el paciente
cursd un posoperatorio sin incidencias, tolerando ladieta oral. En la analitica posoperatoria se observa una
normalizacion de la calcemiay de los niveles de PTH siendo alta alas 24h de laintervencion quirdrgica. La
anatomia patol 6gica revel 6 una hiperplasia de |as cuatro glandulas paratiroides.
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Discusion: El verde de indocianinafacilita laidentificacion del pediculo vascular de la glandula paratiroides
ofreciendo una paratiroidectomia subtotal con garantias en los pacientes con hiperparatiroidismo terciario.
Asimismo, también permite valorar el grado de perfusion del remanente glandular.
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