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Resumen

Objetivos: La hipocalcemia posoperatoria es la complicacién mdas comun tras la realizaciéon de una
tiroidectomia total. Los recientes trabajos publicados que correlacionan la intensidad de
fluorescencia paratiroidea con verde de indocianina (ICG) con la funcion glandular posoperatoria lo
hacen mediante escalas de graduacion analdgicas y subjetivas, con lo que podrian aportar resultados
diversos segun el nivel de experiencia o dedicacion de los grupos quirurgicos. El presente video
muestra la realizacion de una cirugia de tiroidectomia total con el uso de la fluorescencia
paratiroidea con ICG, valorada por primera vez de forma objetiva e intraoperatoria mediante un
software informatico disefiado ad hoc, con mejores resultados que los obtenidos mediante las escalas
subjetivas.

Métodos: Se ha confeccionado previamente un software informatico capaz de realizar una medicién
de la intensidad de fluorescencia paratiroidea de forma objetiva e identificar qué pacientes no
presentaran hipocalcemia posoperatoria con un valor predictivo negativo (VPN) del 95,8% (AUC:
0,784, 1C95%: 0,665-0,902, p = 0,000). En el video se muestra una cirugia de tiroidectomia total en
la que se realiza una valoracidn objetiva e intraoperatoria de la intensidad de fluorescencia
paratiroidea mediante el software informatico descrito. Se trata de una paciente de 57 afios con
antecedente de diversas cirugias de nodulectomias tiroideas hace mas de 15 afios por bocio
multinodular en otros centros. Actualmente presenta un bocio bilateral compresivo por lo que se
indica una tiroidectomia total con valoracion de las glandulas paratiroides con ICG mediante el
software confeccionado a proposito.

Resultados: Tras completar la exéresis de la glandula tiroidea se procede a la visualizacion de las
glandulas paratiroides mediante luz del espectro infrarrojo para poner de manifiesto la
autofluorescencia paratiroidea, lo que permite identificar con facilidad dos glandulas paratiroides en
el lecho quirtrgico y ninguna extirpada con la pieza de tiroidectomia. Seguidamente se administra el
ICG endovenoso y se analizan de forma objetiva, intraoperatoria y en directo, la fluorescencia de las
glandulas paratiroides mediante el software informatico desarrollado a propdsito. Este determina
tanto la intensidad de fluorescencia glandular media (FI) como la relacién de esta con la
fluorescencia del tejido circundante (target-to-background ratio o TBR). Con la medicion de ambos
parametros, el programa informéatico es capaz de determinar que la fluorescencia presentada por
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ambas glandulas paratiroides de la paciente es suficiente para que la misma no desarrolle
hipocalcemia a las 24 horas posoperatorias. La evolucion posoperatoria clinica y analitica de la
paciente es favorable, con niveles de calcemia dentro de rangos de normalidad y es dada de alta a
las 48 horas posoperatorias sin precisar suplementacion de calcio ni de vitamina D.

Conclusiones: El software informatico creado ad hoc para la determinacion objetiva e
intraoperatoria de la intensidad de fluorescencia paratiroidea tras completar una cirugia de
tiroidectomia total permite asegurar que los pacientes identificados por el programa con al menos
una glandula paratiroides con suficiente intensidad de fluorescencia no presentaran hipocalcemia a
las 24 horas posoperatorias, con un VPN del 95,8% (p = 0,000).
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