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Resumen

Introduccion: la prevalencia de hipoparatiroidismo poste-
rior a una tiroidectomia se estima en un 15% de los casos,
con una mayor incidencia en tiroidectomia endoscopica
transoral por via vestibular (TOETVA).

Objetivo: describir el impacto del uso transoperatorio de
verde de indocianina para identificar las glandulas parati-
roides en la reduccién del hipoparatiroidismo posquirurgico.
Material y métodos: se realizdé un estudio piloto, observa-
cional, comparativo, longitudinal y ambispectivo en una co-
horte de 55 pacientes sometidos a tiroidectomia laparoscoé-
pica tipo TOETVA. Se compararon los niveles de calcio (Ca)
y hormona paratiroidea (PTH) inmediatamente después de
cirugia y 24 horas después.

Resultados: la edad media fue de 43.07 afios (desviacion
estandar + 10.15). El tiempo quirdrgico promedio fue de
99.15 minutos (+ 20.02) y la pérdida sanguinea media de
9.3 mL (£ 15.9). La prevalencia de hipoparatiroidismo bio-
quimico postoperatorio (PTH < 12 pg/mL) fue 5.54%. Se
presentaron 19 pacientes con hipocalcemia bioquimica
(34.5%) y 4 de hipocalcemia clinica con parestesias (7.3%).
Los pacientes se dividieron en 2 grupos: con y sin uso de
verde de indocianina. Al comparar ambos, no se identifi-
caron diferencias significativas en la incidencia de hipo-
calcemia ni de hipoparatiroidismo (p = 0.360 y p = 1.000,
respectivamente).

Conclusion: no se encontraron diferencias en el tiempo
quirurgico, el sangrado, la hipocalcemia clinica ni en los ni-
veles postoperatorios de Ca y PTH.

Abstract

Background: The prevalence of hypoparathyroidism fo-
llowing thyroidectomy is estimated to range from 15%, with
a higher incidence observed in transoral endoscopic thyroi-
dectomy via vestibular approach (TOETVA).

Objective: To describe the impact of intraoperative use of
indocyanine green (ICG) to identify parathyroid glands in re-
ducing postoperative hypoparathyroidism.

Material and methods: A pilot, observational, comparative,
longitudinal, and ambispective study was conducted in a co-
hort of 55 patients who underwent laparoscopic thyroidec-
tomy via TOETVA. Calcium (Ca) and parathyroid hormone
(PTH) levels were compared immediately and 24 hours after
surgery.

Results: The mean age was 43.07 years (standard devia-
tion £ 10.15). The average surgery time was 99.15 minutes
(+20.02), and the mean blood loss was 9.3 mL (+ 15.9). The
prevalence of biochemical postoperative hypoparathyroi-
dism (PTH < 12 pg/mL) was 5.54%. Biochemical hypocalce-
mia occurred in 19 patients (34.5%), and 4 patients (7.3%)
experienced clinical hypocalcemia with paresthesia. Pa-
tients were divided into 2 groups: with and without the use of
ICG. No significant differences were found in the incidence of
hypocalcemia or hypoparathyroidism between the 2 groups
(p=0.360 and p = 1.000, respectively).

Conclusion: No differences were found in surgery time,
blood loss, clinical hypocalcemia, or postoperative calcium
and PTH levels.
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Introduccion

La prevalencia de hipoparatiroidismo posterior a una
tiroidectomia se estima en un 15%" hasta un 17-35% de los
casos.2® En aproximadamente el 25% de los casos, este
puede persistir por mas de 6 meses, y entre el 5% y 7.7%
de los pacientes no presentan mejoria.?

El objetivo de este estudio piloto fue describir el impacto
del uso transoperatorio de verde de indocianina para iden-
tificar las glandulas paratiroides durante la tiroidectomia
endoscopica transoral por via vestibular (TOETVA) en la
reduccion del hipoparatiroidismo posquirurgico.

La TOETVA es una técnica moderna que se aprende
con relativa rapidez y no deja cicatrices visibles, ya que se
realiza exclusivamente a través de un orificio natural* para
el manejo quirdrgico de patologia tiroidea seleccionada,
lo cual evita una cicatriz cutéanea. En los ultimos afios se
han descrito numerosos abordajes para evitar la cervicoto-
mia anterior, aunque ninguna ha logrado una implementa-
cion generalizada; sin embargo, con su rapida aceptacion
y crecimiento en todo el mundo, asi como sus excelentes
resultados hasta la fecha, la TOETVA® se ha consolidado
de la mano de Angkoon Anuwong, que la dio a conocer glo-
balmente tal y como la conocemos, con su primera serie
de 60 casos en 2015.5 En 2018 publicé una serie de 425
casos con excelentes resultados, tanto desde el punto de
vista de morbilidad tiroidea como cosmético. Entre las com-
plicaciones se reportaron 20.5% en TOETVA frente a 17.6%
en tiroidectomia abierta y se reportaron como las mas fre-
cuentes la hipocalcemia transitoria (10.6% frente a 9.3%),
paralisis transitoria del nervio laringeo recurrente (4% frente
a 4%) y seroma (4% frente a 4%), lesion transitoria de ner-
vios mentonianos (1.4% frente a 0%) y hematoma (0.5%
frente a 0%).”

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio piloto observacional, compa-
rativo, longitudinal y ambispectivo en una cohorte de pacien-
tes sometidos a tiroidectomia laparoscopica tipo TOETVA,
desde enero de 2019 a diciembre de 2024.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios
con tumor tiroideo Bethesda con puntaje = 2, enfermedad
de Graves, carcinoma tiroideo sin evidencia de metastasis,
tumor tiroideo < 6 cm, aquellos cuyo procedimiento qui-
rdrgico se haya realizado en menos de 3 meses desde la
obtencion del diagnostico histopatoldgico, y aquellos que
hayan sido sometidos a tiroidectomia tipo TOETVA con uso
de verde de indocianina y sin verde de indocianina.
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Se excluyeron aquellos con alteraciones previas del
metabolismo del calcio, ya fuera hipocalcemia o hipercal-
cemia primarias o secundarias, pacientes con cirugia previa
en cuello, uso previo de radiacion en cuello, no tolerancia de
anestesia general y que se haya realizado el procedimiento
quirdrgico en mas de 3 meses desde la obtencion del diag-
nostico histopatolégico. La indicacion para la administracion
de verde de indocianina estuvo condicionada por la disponi-
bilidad del vial o por la decision individual del cirujano.

Se definié hipoparatiroidismo bioquimico como la presen-
cia de una concentracion de hormona paratiroidea (PTH)
por debajo del limite inferior (< 12 pg/mL), en conjunto con
hipocalcemia. La hipocalcemia se establecio como un nivel
de calcio sérico < 8.5 mmol/L. Se considerd hipocalcemia
clinica cuando existieron manifestaciones clinicas tales
como parestesias periorales o en extremidades, calambres
musculares, espasmo carpopedal, signos de Chvostek y
Trousseau positivos, convulsiones o laringoespasmo.8

El procedimiento lo realizamos de forma sistematica, con
el mismo equipo quirdrgico. Iniciamos con una incision de
10 mm en la linea media del vestibulo oral. Posteriormente,
seccionamos el musculo mentoniano en direccion a la punta
del menton. Para realizar la hidrodiseccion, preparamos
una dilucién con 10 mL de lidocaina al 1% y una ampolleta
de adrenalina (1 mg/1 mL) en 200 mL de solucion salina al
0.9% que infiltramos hasta la region anterior del cuello para
elevar el plano subplatismal y disecar el espacio de trabajo.
Introdujimos un trécar de 10 mm y realizamos la insuflacion
con CO, a 6 mmHg. Practicamos 2 incisiones laterales a
los caninos, en el labio inferior, con el fin de evitar lesiones
del nervio mentoniano. Finalmente, colocamos 2 trocares
de 5 mm adicionales. Con energia monopolar, incidimos la
linea media y separamos los musculos pretiroideos. Libe-
ramos el istmo tiroideo, asi como los pediculos vasculares
superior, medio e inferior. En los casos en los que realiza-
mos angiografia con verde de indocianina, visualizamos las
glandulas paratiroides y preparamos el verde para su apli-
cacion con AUROGREEN 25 mg, que diluimos con 10 cc de
solucién salina al 0.9% directamente en el vial. Activamos
el modo de fluorescencia e inyectamos lentamente entre 1.5
y 2 cc de la solucion a través de la via vascular periférica.
Dos minutos después de la administracién, corroboramos la
fluorescencia de las glandulas paratiroides. Registramos la
funcion de los nervios laringeos recurrentes mediante neu-
romonitoreo y confirmamos su integridad. Posteriormente,
repetimos el procedimiento en el lado contralateral y dividi-
mos el ligamento de Berry restante, liberando por completo
la pieza tiroidea. Con ayuda de una bolsa extractora, reti-
ramos la tiroides. Verificamos exhaustivamente la hemos-
tasia, aproximamos y cerramos los musculos pretiroideos
con sutura V-LOC 2-0, retiramos los trocares y cerramos las
incisiones cutaneas con catgut cromico 2-0.
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A todos los pacientes sometidos a TOETVA con y sin
uso de verde de indocianina de manera rutinaria les realiza-
mos una toma de muestra sanguinea para medicion de Ca
y PTH al momento del cierre de heridas y 24 horas después
del evento quirurgico se tom6 nueva muestra para nueva
medicion.

El estudio se sometié al Comité de Etica e Investigacion
del Hospital Angeles Mocel con el nimero de aprobacion
193/01-24.

Para el analisis estadistico univariado de las caracteris-
ticas generales de los pacientes, las variables cualitativas
(como la clasificacién de Tirads, Bethesda, sexo, uso de
verde, neuromonitoreo, conversion, lesion de nervio larin-
geo recurrente, hipocalcemia bioquimica, hipocalcemia
clinica e hipoparatiroidismo bioquimico) se expresaron en
proporciones y porcentajes. Por otro lado, las variables
cuantitativas (edad, albumina preoperatoria, inmediata y
postoperatoria, calcio preoperatorio, inmediato y postopera-
torio, PTH preoperatoria, inmediata y postoperatoria, tiempo
quirurgico y sangrado) se describieron como medias y des-
viaciéon estandar en el caso de aquellas con distribucion
paramétrica. Para las variables con distribucion no para-
métrica, se reportaron como medianas, valores minimos y
maximos, de acuerdo con los resultados de la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Para el andlisis biva-
riado, con el objetivo de identificar una posible tendencia a
la disminucion de la prevalencia de hipoparatiroidismo aso-
ciado al uso de verde de indocianina, la muestra se dividio
en 2 grupos: grupo 1, integrado por los pacientes en quie-
nes se aplicod verde de indocianina, y grupo 2, conformado
por aquellos en los que no se utilizé. Las variables cualita-
tivas se compararon mediante la prueba chi-cuadrada de
Pearson cuando presentaron distribucion paramétrica, y
con la prueba exacta de Fisher en los casos de distribucion
no paramétrica. Respecto a las variables cuantitativas, se
utilizoé la prueba t de Student para aquellas con distribucion
paramétrica y U de Mann-Whitney para las de distribucién
no paramétrica.

Se considerd como valor estadisticamente significativo
un nivel de p < 0.05. El andlisis se realiz6 con el programa
SPSS, versién 25.

La recoleccion de datos para el presente estudio estuvo
a cargo de un unico investigador sin relacion con el proce-
dimiento quirurgico.

Resultados

Se evalué una muestra de 55 pacientes sometidos
a tiroidectomia tipo TOETVA, con una edad media de
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43.07 afos (DE +10.15). El 94.5% de los casos corres-
pondieron a pacientes del sexo femenino. La mayo-
ria de los pacientes operados presentaban noédulos
clasificados como TIRADS Il y IV en el 54.6% de los
casos. En la evaluacion por ultrasonido, la mediana del
tamafio del nodulo fue de 25 mm (rango: 4-55 mm).
La prevalencia de hipoparatiroidismo bioquimico fue de
5.54% y se consideré una PTH por debajo de 12 pg/mL. Asi-
mismo, identificamos 19 pacientes con hipocalcemia bioqui-
mica, que representan el 34.5%, y unicamente 4 pacientes
presentaron hipocalcemia clinica caracterizada por pareste-
sias, equivalente al 7.3% del total de casos.

En cuanto a los resultados de la biopsia, el 29.1% de los
casos correspondieron a Bethesda IV y el 25.5% a Bethesda
VI. El tiempo quirdrgico tuvo una media de 99.15 minutos (+
20.018), mientras que la pérdida sanguinea media fue de
9.3 mL (x 15.9). Se utilizé verde de indocianina en el 69.1%
de los casos.

Es importante destacar que no se registraron lesiones
del nervio laringeo recurrente y solo el 7.5% de los pacien-
tes presento signos de hipocalcemia clinica (cuadro I).

Al comparar los pacientes en quienes se utilizé verde
de indocianina con aquellos en los que no se empled, no
se identificaron diferencias estadisticas en el tiempo quirur-
gico, el sangrado transoperatorio, la presencia de hipocal-
cemia clinica ni en los niveles postoperatorios de calcio y
PTH (cuadro II).

Sin embargo, se observaron diferencias en el calcio
inmediato transoperatorio, con una mediana de 8.7 frente a
8.3 (p = 0.035). También encontramos diferencias estadis-
ticas en la clasificacion Bethesda, ya que no hubo casos de
Bethesda VI en los pacientes sin uso de verde de indocia-
nina, mientras que en los 14 casos en los que si se utilizd
estuvo presente (p = 0.0002) (cuadro ).

Asimismo, se identificaron diferencias estadisticas en el
uso de neuromonitoreo, el cual se realizd en el 100% de los
pacientes con verde de indocianina, en comparacion con el
82.4% de los casos sin su uso (p = 0.008) (cuadro II).

Discusion

El verde de indocianina es un colorante fluorescente deri-
vado del yoduro soluble en agua, no toxico y de eliminacion
hepatica rapida, que se utiliza ampliamente para evaluar la
perfusion tisular y confirmar la viabilidad de los tejidos.®°
Es facil de usar, ya que se asemeja a una tincion clasica,
con alto contraste y sensibilidad.'" En el contexto de la ciru-
gia tiroidea, su aplicacion permite valorar en tiempo real la

https://revistamedica.imss.gob.mx/



Cuadro | Caracteristicas demograficas, ecograficas y bioquimi-
cas de pacientes sometidos a tiroidectomia endoscépica tran-
soral (n = 55)

I 7YY

Edad 43.07 (+10.15)
Ca preoperatorio 9.4 (£ 0.41)
Ca inmediato 8.6 (+ 0.40)
Ca postoperatorio 8.2 (£ 0.50)
Tiempo quirdrgico en minutos 99.15 (+ 20.018)
Sangrado 9.3 (£ 15.9)

I TR

Sexo femenino 52 (94.5)
TIRADS II 13 (23.6)
TIRADS lIl 15 (27.3)
TIRADS IV 15 (27.3)
TIRADS V 11 (20)
TIRADS VI 1(1.8)
Bethesda Il 3(5.5)
Bethesda llI 10 (18.2)
Bethesda IV 16 (29.1)
Bethesda V 12 (21.8)
Bethesda VI 14 (25.5)
Uso de verde 38 (69.1)
Neuromonitoreo 52 (94.5)
Conversion 1(1.8)
Lesion de nervio laringeo recurrente 0 (0)
Hipocalcemia bioquimica 19 (34.5)
Hipocalcemia clinica 4 (7.3)
Hipoparatiroidismo bioquimico 3(5.5)

I NPV

Nédulo USG 25 (4-55)
Albumina preoperatoria 4.2 (3-5.3)
Albumina inmediata 3.9 (3.2-4.3)
Albumina postoperatoria 3.5(2.8-4.2)
PTH preoperatorio 97 (64-106)

PTH inmediato
PTH Postoperatorio

64.1 (4.2-117)
73.9 (3.5-131)

DE: desviacion estandar; RIC: rangos intercuartilicos; PTH: con-
centracion de hormona paratiroidea

perfusién sanguinea de las glandulas paratiroides durante
el procedimiento quirdrgico, lo que podria contribuir a dismi-
nuir la incidencia de hipocalcemia transitoria al preservar su
vascularizacion.'?

Pocos estudios han evaluado la seguridad y las com-
plicaciones asociadas con distintas técnicas quirdrgicas
en tiroidectomia. Por ejemplo, en el estudio de Ngo, se
reportd una tasa de hipoparatiroidismo transitorio del 3%
en pacientes sometidos a TOETVA, en comparacion con el
2% observado en la tiroidectomia abierta convencional, sin
diferencias estadisticamente significativas (p = 0.651).13 De
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manera similar, la incidencia de lesion transitoria del nervio
laringeo recurrente fue comparable entre ambos grupos (5%
frente a 4%, p = 0.733). Por su parte, Wang et al. encontraron
que la edad promedio en el grupo TOETVA fue de 35.80 +
8.13 afios frente a 51.53 + 14.22 afios en el grupo de tiroidec-
tomia abierta, con predominio de pacientes del sexo feme-
nino en ambas cohortes. En ese estudio, las complicaciones,
incluido el hipoparatiroidismo, la lesion del nervio laringeo
recurrente, la infecciéon del sitio quirargico, la hemorragia
postoperatoria y la recurrencia del hipertiroidismo tampoco
mostraron diferencias significativas entre las dos técnicas.™

En comparacion con nuestro grupo, la edad media fue
de 43.07 = 10.15 afios, con predominio de pacientes del
sexo femenino. Respecto a las complicaciones, no se regis-
traron lesiones del nervio laringeo recurrente, ni transito-
rias ni permanentes, lo que atribuimos a la experiencia del
equipo quirurgico y al uso sistematico del neuromonitoreo
intraoperatorio. De manera similar a los grupos previamente
reportados, no observamos diferencias en el sangrado post-
quirurgico ni se presentaron hematomas.

En cuanto al hipoparatiroidismo bioquimico, identifica-
mos 2 casos (5.3%) en los pacientes en quienes se utilizd
verde de indocianina (PTH de 7.1 y 3.5 pg/mL ) y un caso
(PTH de 9.5) (5.8%) en aquellos en los que no se empled
esta técnica. Por su parte, unicamente un paciente (2.6%),
correspondiente al grupo TOETVA con uso de verde de
indocianina, cumplio criterios de hipoparatiroidismo clinico.
Si bien no encontramos diferencias estadisticamente sig-
nificativas, consideramos que estos resultados podrian
estar relacionados con el tamafo limitado de la muestra
analizada. Un punto que consideramos clave para lograr
una fluorescencia intraoperatoria 6ptima de las glandulas
paratiroides mediante verde de indocianina fue hacer una
diseccion de la glandula, lograr su exposicién y preservar su
vasculatura, ya que es la primera estructura que fluoresce;
si esta cubierto aun por tejido tiroideo, impedira su visualiza-
cion y pintara en su totalidad la glandula tiroides. En toda la
serie de pacientes del presente estudio en los que se utilizd
verde de indicianina se logr6 una adecuada visualizacion de
las glandulas paratiroides.

En los ultimos afos, el uso de verde de indocianina en
cirugia tiroidea ha cobrado relevancia por mejorar la identi-
ficacion intraoperatoria de las glandulas paratiroides y eva-
luar su perfusiéon en tiempo real, lo que podria traducir una
menor tasa de hipoparatiroidismo postquirtrgico, ya que el
permanente conduce al uso de medicamentos de por vida,
lo cual perjudica gravemente la calidad de vida. La preser-
vacion de las glandulas que tienen una perfusion sanguinea
adecuada durante la cirugia siempre ha sido crucial durante
la tiroidectomia. 516
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Cuadro Il Comparacion de caracteristicas clinicas, bioquimicas y operatorias entre pacientes con y sin uso de verde de indocianina

Pacientes con verde Pacientes sin verde
n=38 n=17

| w0 eca = 0F)

Edad* 43.5 (9.9)
Ca preoperatorio* 9.5 (0.51)
Ca inmediato* 8.7 (0.39)
Ca postop* 8.2 (0.49)

Tiempo quirdrgico en minutos* 99.95 (+ 16.68)

| -~ | - +~» | |

Sexo femenino 36 (94.7)
TIRADS IIf 7 (18.4)
TIRADS liIt 10 (26.3)
TIRADS IVt 12 (31.6)
TIRADS VT 8 (21.1)
TIRADS VIt 1 (2.6)
Bethesda IIt 0 (0)

Bethesda Il 4 (10.5)
Bethesda IVT 11 (28.9)
Bethesda V't 9 (23.7)
Bethesda VIT 14 (36.8)
Nueromonitoreo® 38 (100%)
Conversiont 0 (0)

Hipocalcemia bioquimica® 15 (39%)
Hipocalcemia clinicat 3 (7.9%)
Hipoparatiroidismo bioquimicat 2 (5.3%)

421 (10.7) 0.644( 4.57-7.34)
9.4 (0.24) 0.747 (-0.25-0.35)
8.3 (0.29) 0.035 (0.02-0.77)
8.3 (0.52) 0.405 (-0.42-0.17)
97.35 (26.52) 0.661 (-9.20-14.39)
16 (94.1) 0.678

6 (35.3)

5 (29.4)

3 (17.6) 0.591

3 (17.6)

0 (0)

3 (17.6)

6 (35.3)

5 (29.4) 0.002

3 (17.6)

0 (0)

14 (82.4%) 0.008

1 (5.9%) 0.309

4 (23%) 0.360

1 (5.9%) 0.637

1 (5.8%) 1.000

T e i) vedana@e) | |

Nédulo USG 27 (11-37)
Alb preop* 4.4 (4-5.3)
Alb inmediata* 3.9 (3.2-4.3)
Alb postoperatoria 3.6 (2.8-4.1)
PTH preopt 97 (64-106)

PTH inmediato
PTH Postop*

Sangrado*

68.5 (4.2-117)
75.2 (3.5-131)

5 (5-50)

22 (4-55) 0.503 (~5.84-7.48)
4.2 (3-4.5) 0.011 (0.71-0.51)

3.4 (3.4-3.4) 0.242 (-0.14-1.08)
3.3(3-4.2) 0.126 (-0.08-0.34)
97 (64-106) NC

49.8 (33-78) 0.330 (-0.8-0.34)

72.4 (42-129) 0.964 (-22.46-11.12)
5 (5-100) 0.252 (-21.2-5.7)

Alb: albumina; preop: preoperatoria; postop: postoperatorio; DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico
*t de Student; Tchi cuadrada de Pearson; ¥U de Mann-Whitney; Tprueba exacta de Fisher

Un estudio comparativo del 2023 que incluyé 104 glan-
dulas paratiroides evaluadas antes y después de adminis-
trar verde de indocianina, encontrd que el uso de verde de
indocianina aumento significativamente la tasa de visualiza-
cién en comparacion con la visualizacion sin contraste (51%
frente a 69%, p < 0.01).17 Asimismo, otro estudio prospec-
tivo de 2 cohortes revel6 que el uso de verde de indocianina
se asocia con una reduccion de hipocalcemia transitoria
(26.2-5.6%; p = 0.011) y permanente (11.9-0%; p = 0.032),
sin incrementar complicaciones quirdrgicas ni prolongar sig-
nificativamente el tiempo operatorio.'8

Por otro lado, la combinacién del uso de verde de indo-
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cianina con neuromonitoreo intraoperatorio pudiera ofrecer
beneficios sinérgicos. La identificacion de estructuras cri-
ticas, como el nervio laringeo recurrente, junto con la pre-
servacién vascular de las paratiroides, puede ser crucial
en procedimientos transorales en los que la exposicion es
limitada."® En un analisis retrospectivo se utilizo el modelo
grafico de suma acumulativa para implementar la curva de
aprendizaje del uso de neuromonitorizacion en TOETVA
con un resultado de 35 casos, ya que no extiende dema-
siado el tiempo quirdrgico ni representa incidencia de com-
plicaciones; creemos que en combinacion con el verde de
indocianina reduciria la incidencia de complicaciones transi-
torias (hipocalcemia y disfonia) en comparacién con el uso
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de verde de indocianina o neuromonitoreo por separado.
La TOETVA implica desafios adicionales en términos de
exposicion anatémica, manipulaciéon de tejidos y orienta-
cion espacial. En este contexto, herramientas que optimicen
la seguridad, como estas, son particularmente valiosas.?°
La experiencia del cirujano es fundamental para minimizar
la probabilidad de hipoparatiroidismo durante la cirugia;
sin embargo, el verde de indocianina es una herramienta
valiosa que ayuda a los cirujanos a localizar y evaluar estas
glandulas con mayor eficacia, lo cual disminuye el riesgo de
sufrir hipoparatiroidismo postquirirgico.?!

Un estudio de McWade et al. (citado por Solérzano et al.)
identificd diversos factores que pueden reducir la lumino-
sidad del verde de indocianina utilizado para evaluar las
glandulas paratiroides durante la cirugia. Estos factores
incluyen un indice de masa corporal (IMC) elevado, tumores
cancerosos, deficiencia de vitamina D y niveles elevados de
calcio, lo que puede provocar que sea dificil la visibilidad
transoperatoria.?2

El uso de verde de indocianina tiene importantes impli-
caciones tanto para los cirujanos como para los cirujanos
en formacion, dado que proporciona una mejor identificacion
intraoperatoria del tejido paratiroideo y permite una resec-
cion segura, especialmente en casos que involucran estruc-
turas anatomicas criticas.?®> Esta técnica ha evolucionado
hasta hoy y Zhang et al. han demostrado que los resultados
en cirugias oncoldgicas son comparables con los obtenidos
en una cirugia abierta,?* lo que lleva al porqué obtuvo tanta
popularidad, dado que no deja una cicatriz visible. Wu et al.
evaluaron la calidad de vida y demostraron que la satis-
faccion relacionada con la cicatriz es mucho mayor con el
grupo del TOETVA .25

Es importante mencionar que al tratarse de un estudio
piloto, no es posible establecer conclusiones sélidas debido
al bajo poder estadistico asociado con el tamafio de la
muestra. No obstante, observamos que no hubo diferen-
cias significativas en el tiempo quirurgico, ni en el sangrado
transoperatorio ni en la presencia de hipocalcemia clinica
postoperatoria. Aunque el tamafo de los nddulos evalua-
dos por ultrasonido no mostré diferencias estadisticamente
significativas, se identific6 una tendencia hacia un mayor
tamafio en los casos en que se utilizé verde de indocianina,
con una mediana de 27 mm frente a 22 mm.

Asimismo, los pacientes que recibieron verde de indo-
cianina presentaban clasificaciones Bethesda mas altas (VI
frente a lll). Este contexto, caracterizado por mayor com-
plejidad técnica y fisiopatolégica, motivo la implementacion
de precauciones adicionales, como la neuromonitorizacion
sistematica. Estas estrategias podrian explicar que no se
detectaran diferencias en los desenlaces principales, a
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pesar de que se traté de procedimientos mas complejos en
comparacion con casos con noédulos mas pequefios y cla-
sificaciones Bethesda menos avanzadas. No se identifico
ninguna lesién de nervio laringeo recurrente, creemos que
debido a la experiencia del grupo quirurgico y al uso siste-
matizado de neuromonitoreo.

También es importante destacar los hallazgos relaciona-
dos con la hipocalcemia bioquimica, que se presento en el
34.5% de los pacientes, de los cuales solo el 7.3% (n = 4)
manifestaron sintomas clinicos de hipocalcemia, caracte-
rizados principalmente por parestesias. Al intentar realizar
una comparacion entre 2 grupos, y aunque reconocemos la
disminucion del poder estadistico debido al tamafo reducido
de la muestra, observamos que no hubo diferencias aparen-
tes en la incidencia de hipocalcemia bioquimica (p = 0.360)
ni de hipocalcemia clinica (p = 0.637).

En cuanto al hipoparatiroidismo bioquimico, identifica-
mos Unicamente el 5.5% (n = 3) de los casos, y de manera
similar a la hipocalcemia, no encontramos diferencias esta-
disticamente significativas entre los grupos (5.3% frente a
5.8%, p = 1.000), probablemente por la cantidad limitada de
sujetos incluidos.

Aunque estos resultados no permiten establecer conclu-
siones definitivas, consideramos que es factible continuar
con la investigacion a fin de alcanzar un tamafio de mues-
tra adecuado que permita obtener conclusiones con mayor
validez estadistica. Por el momento, nuestras hipotesis
se centran en que el uso de verde de indocianina tiende
a emplearse principalmente en pacientes en quienes de
manera preoperatoria se anticipa una mayor complejidad,
ya sea por el tamafio de los nédulos o por su grado histo-
patoldgico. Esto respalda la idea de que el uso de verde de
indocianina en casos mas complejos contribuye a mantener
tasas de complicaciones relativamente estables en compa-
racion con aquellos procedimientos menos complejos en los
que no se utiliza esta técnica.

Conclusiones

No se encontraron diferencias significativas en el tiempo
quirargico, el sangrado, la hipocalcemia clinica ni en los
niveles postoperatorios de calcio y PTH. Sin embargo,
nuestros resultados apoyan el uso combinado de neuro-
monitoreo y verde de indocianina en pacientes con noédulos
mayores de 20 mm o clasificaciones Bethesda IV o superio-
res, para reducir el riesgo de complicaciones.

Aunqgue no podemos afirmar que disminuya la incidencia

de hipoparatiroidismo, el uso de verde de indocianina en
casos complejos parece mantener las tasas de complica-
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ciones comparables a las de procedimientos menos com-
plejos.

Si bien se requieren estudios con mayor tamafio mues-
tral para confirmar su impacto en términos de reduccién de
hipoparatiroidismo clinico, el uso de verde de indocianina
ha demostrado ser una herramienta segura, reproducible y
con beneficios potenciales.
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