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La cirugia endocrina estd en constante evolucién y, en los
altimos afios, hemos puesto el foco en la seguridad del
paciente en un intento de minimizar ain mas la morbilidad
asociada a la cirugia tiroidea, todo ello a pesar de que somos
conscientes de que los estandares de calidad son muy dificiles
de mejorar.

La tiroidectomia es, con mucho, el procedimiento mas
frecuente en cirugia endocrina y el hipoparatiroidismo, bien
por alteracion de la vascularizacién de las glandulas parati-
roides (GP) bien por lesién directa de estas, sigue siendo la
complicacién mas frecuente.

No obstante, a pesar de ser la complicacién mas frecuente, se
infravalora y maneja como una complicacién «menor»,
probablemente por varias razones. Por una parte, su frecuencia
real estd infraestimada y es dificil de cuantificar, sobre todo si el
cirujano no sigue a sus pacientes al menos durante un afio tras
la cirugia. Por otra parte, no hay definiciones de consenso
respecto al hipoparatiroidismo permanente y, por tiltimo, como
los sintomas no parecen graves y el tratamiento es tan sencillo
como «dar unas pastillas», no somos conscientes del coste nide
la carga que el hipoparatiroidismo permanente supone para la
calidad de vida del paciente y para el sistema de salud, al
generar dependencia crénica del paciente con el sistema’.

La figura del cirujano endocrino formado en unidades
especificas de alto volumen y el uso rutinario de nuevas
tecnologias han minimizado las complicaciones relacionadas
con la hemorragia y la lesién del nervio laringeo inferior. Sin
embargo, en lo que concierne al manejo de las glandulas
paratiroides, hasta la llegada de la fluorescencia no hemos
tenido otra innovacién que permitiera minimizar el trauma-
tismo de las glandulas paratiroides durante la tiroidectomia,
aparte de desarrollar una técnica quirdrgica exquisita.

La identificacién sistematica de las glandulas paratiroides
es controvertida, ya que un exceso de celo en su identificacién
estd asociado a hipoparatiroidismo transitorio, pero de forma
opuesta, su identificacién se correlaciona con menos episo-
dios de hipocalcemia permanente””.

En cualquier caso, durante la tiroidectomia hay 4 pasos
clave que debemos considerar en aras de evitar o reducir el

hipoparatiroidismo permanente: primero, identificar las GP en
su posicién habitual; segundo, si es posible, identificar los
vasos arteriales que las perfunden; tercero, utilizar esta
informacién para preservarlas con una técnica muy cuidadosa
y cuarto, una vez concluida la tiroidectomia solo nos queda
predecir la funcién paratiroidea en el postoperatorio inme-
diato para manejar a nuestros pacientes en régimen de corta
estancia o incluso ambulatorio y evitar episodios de hipocal-
cemia clinica.

La identificacién de las GP no es facil y esta ligada a la
experiencia del cirujano. No es de extrafiar que cirujanos
menos expertos o de volumen bajo vean més de una glandula
para una misma posicién o, al contrario, que cirujanos
expertos sean incapaces de identificar las 4. En este primer
punto, el uso de dispositivos capaces de detectar la auto-
fluorescencia (AF) de las GP ha demostrado ser altamente Gtil y
eficaz.

La AF es la propiedad intrinseca que tienen algunos tejidos,
entre ellos las GP, de emitir espontdneamente luz en el rango
de infrarrojos y, por tanto, de ser detectables con el empleo de
camaras disefladas a tal efecto. En el estudio multicéntrico
aleatorizado Parafluo, Benmiloud et al. demostraron que la AF
permitié disminuir los episodios de hipocalcemia transitoria,
el porcentaje de GP autotrasplantadas y el de paratiroidecto-
mias inadvertidas®.

La otra rama de la fluorescencia en cirugia endocrina es la
angiografia con verde de indocianina (ICG), que ha demostrado
ser de gran utilidad una vez se han identificado las GP. Sin
embargo, el recorrido cronolégico ha ido en orden inverso a los
pasos descritos.

Inicialmente, se utilizé para predecir la funcién paratiroi-
dea postiroidectomia a partir de en un sistema de puntuacién
que simplifica la evaluacién del estado funcional de las GP.
Considera 3 categorias en funcién de la intensidad de la
perfusién y captacién del ICG (blanco = 2, gris = 1 y negro = 0)
frente a la evaluacién visual del aspecto macroscépico de la
glandula, ain mas subjetiva y que tiene poca sensibilidad para
predecir la funcién paratiroidea’. La angiografia con ICG
permite predecir la funcién paratiroidea de forma inmediata y
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con la misma fiabilidad que la PTH intraoperatoria, lo que
facilita la toma de decisiones intraoperatorias y es, ademas,
superior a otros sistemas de puntuacién publicados®™°,

Su inconveniente estriba en que es un procedimiento que
sigue siendo subjetivo en cierto grado y que requiere una curva
de aprendizaje. Un estudio reciente de nuestro grupo ha
puesto de manifiesto que solo existia concordancia en la
percepcion de las glandulas bien perfundidas en el 80% de las
valoraciones realizadas por los cirujanos participantes en el
estudio (datos no publicados). Actualmente, estamos incor-
porando la cuantificacién de la captacién de ICG como medida
mas objetiva para predecir la funcién de las GP en el
postoperatorio inmediato, aunque dicha tecnologia se
encuentra aun en fase de desarrollo.

Recientemente, hemos dado un paso més importante, ya
que utilizamos la fluorescencia para intentar visualizar el
mapa vascular que irriga las GP: la visualizacién de este mapa
nos guiard en el procedimiento de la tiroidectomia. Nuestro
grupo publicé en 2022 un estudio de cohortes en el que la
tiroidectomia guiada por arteriografia nos ha permitido dejar
significativamente mas GP in situ y mejor perfundidas. No
hemos tenido ningin episodio de hipocalcemia permanente
en una cohorte de pacientes en la que en més del 60% de los
casos se asocié VGCC'.

Con este paso se produce un cambio de paradigma en la
tiroidectomia. Clasicamente, una vez identificada la GP, el
cirujano traza una linea de tiroidectomia imaginaria tratando
de dejar la GP in situ. Solo el color o el sangrado del parénquima
glandular darian pistas del estado funcional de la GP. Sin
embargo, el conocimiento del mapa vascular nos lleva,
primero, a desarrollar la habilidad de preservar los vasos
nutricios de pequefio calibre, después, a llegar hasta la
glandula y, por Gltimo, a completar la tiroidectomia.

Hemos llevado la cirugia a niveles muy finos manejando
vasos de calibre muy pequeflo, y hemos podido ver y
comprobar intraoperatoriamente lo que todos imaginabamos
y que, por otra parte, es logico: que la funcién glandular se
mantiene si preservamos la perfusién de las GP.

Asi pues, no solo la cantidad de glandulas remanentes in
situ, sino fundamentalmente la calidad de la perfusién de
estas serd clave para predecir el estado funcional de las GP de
forma postoperatoria. De acuerdo con nuestros datos, una
sola GP bien perfundida mantendra los niveles de calcio
dentro de lanormalidad con el 94% de exactitud diagnésticay
con esta evidencia no serd necesario identificar de manera
sistemadtica el resto de las GP, sobre todo si conllevan una
diseccién mas agresiva que pueda comprometer la viabilidad
de las GP.

En los ultimos afios, el uso de fluorescencia ha ofrecido
informacién intraoperatoria sobre la funcionalidad de las GP
para tomar decisiones inmediatas. No obstante, atin quedan
preguntas sin responder como: la posibilidad que tienen las GP
mal perfundidas (puntuacién=0) de recuperarse o, por el
contrario, si deben ser trasplantadas siempre; la posibilidad de
que la tiroidectomia guiada por arteriografia permita lograr el
hipoparatiroidismo cero, etc.

No seré facil contestar estas preguntas ni otras que puedan
surgir, pero las que si se puedan contestar necesitardn de
estudios diseflados de forma cuidadosa y con criterios de
selecciébn muy estrictos. Para empezar, que tengamos al

menos 4 GP identificadas (in situ + autotrasplantadas + para-
tiroidectomia inadvertida = 4). Esto es imprescindible, ya que
cualquier GP no encontrada puede ser la causa de mantener la
calcemia.

Estd por ver si la tiroidectomia guiada por arteriografia
reducira de forma significativa el hipoparatiroidismo perma-
nente o incluso, idealmente, llevarlo a cero.

En la actualidad, nuestro grupo lidera un estudio multicén-
trico aleatorizado que pretende validar esta hipétesis. Este
estudio es ambicioso y somos conscientes de su dificultad y
limitaciones. Por una parte, es cierto que los cirujanos de alto
volumen, que ya logran niveles bajos de hipocalcemia,
necesitardn de muchos casos en cada grupo para demostrar
cambios significativos. Por otra parte, el hecho de poner el foco
en una complicacién y querer reducir su frecuencia induce al
cirujano a hacerlo ain mejor. Por ultimo, el hecho de que
varios centros y varios cirujanos participen aumenta la
variabilidad y condiciona los resultados’.

No queda claro si la fluorescencia con ICG serd en el futuro
la técnica de eleccién para llegar al hipoparatirodismo
permanente cero, pero no hay duda de que con este
biomarcador o con cualquier otro, hemos dado un paso hacia
la «cirugia funcional de las glandulas paratiroides».
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