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Resumen

Introduccion: El hipoparatiroidismo posoperatorio es la complicacién mas comun tras cirugia de
tiroides, en relacion con el dafio de las glandulas paratiroides debido a un traumatismo mecénico o
térmico, desvascularizacion o extraccion inadvertida. La tiroidectomia endoscdpica transaxilar es
una alternativa segura y factible al abordaje quirurgico abierto tradicional, que ofrece excelentes
resultados estéticos sin cicatrices visibles en la region del cuello y una mejor visualizacién de las
estructuras anatomicas. Sin embargo, debido la identificacién de las glandulas paratiroides se basa
generalmente en la inspeccion visual y la palpacion por parte del cirujano, el abordaje endoscopico
puede dificultar su conservacion. La angiografia paratiroidea con verde de indocianina se ha
propuesto recientemente como una herramienta para evaluar la perfusion de las paratiroides y un
predictor de hipocalcemia posoperatoria en cirugia de tiroides. El objetivo de este caso es mostrar
los beneficios de la incorporacion de la angiografia con verde de indocianina en la tiroidectomia
endoscopica transaxilar para la preservacion de las glandulas paratiroides.

Caso clinico: Una mujer de 39 afios fue remitida para evaluacion en el contexto de aumento de
volumen cervical sin sintomatologia asociada. El andlisis de sangre mostré un perfil tiroideo normal.
La ecografia cervical identifico un nddulo hipoecogénico unico de 3 cm con bordes bien definidos y
presencia de vascularizacidn periférica, compatible con TIRADS 4. El resultado patoldgico de la
biopsia por aspiracion con aguja fina catalogo6 la lesion como Bethesda III. Se realizé tiroidectomia
endoscopica transaxilar derecha. Se accedié a la region cervical mediante dos puertos de entrada
axilares y uno periareolar. Se inici6 la diseccion en el plano subcuténeo, dejando por encima primero
el pectoral mayor, el borde anterior del musculo esternocleidomastoideo y finalmente la musculatura
pretiroidea. Se completd la lobectomia mds istmectomia tiroidea, conservando el nervio laringeo
recurrente sin traccion, dado el acceso lateral. La angiografia con verde de indocianina evalud la
identificacion y preservacion de las glandulas paratiroides. El posoperatorio transcurrio sin
incidencias, confirmando la ausencia de hipocalcemia en el control analitico y la paciente fue dado
de alta a las 24h de la cirugia. El resultado anatomopatoldgico confirmé un nédulo de 3 cm sin
malignidad.

Discusion: La angiografia con verde de indocianina en la cirugia de tiroides permite una evaluacién
precisa y en tiempo real de la viabilidad de las glandulas paratiroides, asegurando un abordaje
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minimamente invasivo exitoso y seguro.
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