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Resumen

Introduccion y objetivos: El hipoparatiroidismo es una de las complicaciones mas frecuentes tras
tiroidectomia total (TT). El déficit de hormona paratiroidea (PTH), en la mayoria de casos transitorio,
puede producir hipocalcemia. Estudios previos han demostrado que la concentracién de PTH
postoperatoria, asi como su descenso absoluto y relativo respecto al nivel basal de PTH, son
predictores de hipocalcemia a las 24 horas de la intervencion. Se ha sugerido que el
hipoparatiroidismo tras TT podria deberse a la alteracion de la vascularizacion de las glandulas
paratiroides (GPs) durante el acto quirurgico. Clasicamente, el estado de vascularizaciéon de las GPs
se ha realizado de forma visual. Recientemente, se ha propuesto la angiografia intraoperatoria con
verde de indocianina (AVI) para valorar el estado de vascularizacion tisular. Nuestro objetivo fue
analizar la asociacion entre el estado de vascularizacion de las GPs evaluado mediante AVI con la
funcion paratiroidea tras TT.

Métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron 39 pacientes consecutivos sometidos a TT por
patologia no maligna. Se recogieron variables clinicas y bioquimicas pre- y postoperatoriamente. El
estado de vascularizacion de cada GP identificada se graduo en base a la intensidad de la
fluorescencia emitida durante la AVI mediante una escala de tres valores (GP devascularizada (0),
GP isquémica (1) y GP bien vascularizada (2)) segun el acuerdo de tres cirujanos expertos. Para cada
paciente, se calculd un score de valoracion global (SVG) resultado de la suma de la valoraciéon
individual de cada GP. La funcion paratiroidea postoperatoria se evalué mediante tres indicadores:
concentraciéon de PTH a las 4 horas (PTH,,), caida absoluta de PTH a las 4 horas (APTH,,) y caida
porcentual de la PTH a las 4 horas respecto a la PTH basal (A%PTH,,). El grado de asociacién entre
el SVG y la funcion paratiroidea postoperatoria se evalué mediante anélisis de correlacion lineal
simple.

Resultados: En 31 de los 39 pacientes incluidos se identificaron las cuatro GPs. La media de edad
fue de 52 = 16 anos y un 87% eran mujeres. Un total de 36 (29%) de las GPs fueron graduadas como
devascularizadas, 71 (57%) como isquémicas y 17 (14%) como bien vascularizadas. La mediana
[rango intercuartilico] del SVG fue 4 [3-6]. En los pacientes con SVG < 4 comparados con los
pacientes con SVG = 4, la concentracion de PTH,, fue significativamente menor y la APTH,, y
A%PTH,, significativamente mayor (8,9 [5,5-18,7] vs 32,9 [18,7-53,9], p = 0,001; 30,3 [22,4-69,3] vs
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13,1 [0-17,8], p < 0,001; 81% [50%-89%] vs 24% [0%-50%], p < 0,001; respectivamente). Los
coeficientes de correlacion de Spearman entre el SVG y la PTH,,, la APTH,, y la A%PTH,, fueron de
+0,71 (p < 0,001); -0,77 (p < 0,001) y-0,84 (p < 0,001), respectivamente (fig.).

Figura 1. Comelacsin enire el scone de valoracdn gicbal del estade de vasculanzacsin de las gldndulas paratincsdes evaluado mediante angiografia con
verde de indocaaning i la conteniracion de PTH a las 4 horas (A), la cakda abaoluta do PTH a las 4 horas (B) ¥ la cadda relatva de PTH a las 4 horas (C)
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Conclusiones: El estado de vascularizacion de las GPs tras TT evaluado mediante AVI se relaciona
con la funcion paratiroidea postoperatoria. El parametro con el que mostré mayor asociacion fue con
la A%PTH,,. Nuestros resultados deben ser confirmados en estudios posteriores con un mayor

tamano muestral.
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