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Resumen

Introduccion: En el ambito de la cirugia minimamente invasiva y de precision, la utilizacion de
verde de indocianina (ICG) y su visualizaciéon mediante camaras infrarrojas endoscopicas tiene cada
vez mas aplicaciones en cirugia tordcica. En el caso de la paratiroides ectdpica mediastinica, debido
a su caracteristica hipervascularizacion, convierte a estas glandulas en una diana perfecta para la
identificacion intraoperatoria mediante el uso de ICG intravenoso.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 66 anos a la cual, en el contexto de una
hipercalcemia crénica asintomaética, se le realizé un PET Colina que objetivd una hiperplasia
paratiroidea y una posible adenopatia hipermetabdlica a nivel de la ventana aortopulmonar sin filiar.
Posteriormente, la tomografia computarizada relacioné ese hallazgo radiolégico mediastinico con un
adenoma paratiroideo ectdpico. En un primer tiempo, se realizé una paratiroidectomia bilateral
mediante cervicotomia por parte del servicio de cirugia general, persistiendo valores posoperatorios
de parathormona (PTH) patoldgicos e hipercalcemia. En segundo lugar, se realizé la extirpacion de
la paratiroides ectdpica mediastinica mediante cirugia robdtica. Para localizar el tejido paratiroideo,
una vez abierta la pleura mediastinica, se administr6 una dosis unica de ICG de 5 mg por via
intravenosa, realzandose intensamente la anatomia completa de la glandula. Mediante esta técnica
se consigui6 identificar claramente tanto la paratiroides mediastinica como su pediculo vascular,
siendo posible la extirpacion de esta en su totalidad. Se realizaron ademas comprobaciones
intraoperatorias de PTH segun protocolo, observandose la normalizacién de dichos valores.
Finalmente el estudio anatomo-patoldgico confirmé que el tejido extraido era compatible con
paratiroides sin alteraciones histopatoldgicas de interés.

Discusion: El uso de ICG intraoperatorio permite identificar en tiempo real la paratiroides
mediastinica permitiendo su extirpacién de una forma sencilla, segura y efectiva, reduciendo asi el
tiempo operatorio y evitando la manipulacion excesiva del tejido ectopico.
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