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RESUMEN:

Introduccion: El uso de camaras de luz con longitudes de onda en el espectro del infrarrojo
cercano (IRC) y la angiografia con verde de indocianina (\VI), permiten visualizar y determinar la
perfusion de las glandulas paratiroides. Objetivos: Determinar diferencia en la viabilidad de las
glandulas paratiroides después de la aplicacion de VI a una dosis de 0.01mg/kg contra una dosis
de 0.02mg/kg de peso. Metodologia: Se obtuvo una muestra de 20 pacientes operados por
patologia tiroidea, divididos aleatoriamente en dos grupos. Durante la cirugia se registré el nimero
de glandulas paratiroides identificadas visualmente bajo luz de xenén convencional y por
autofluorescencia en el espectro IRC. Posteriormente, se inyecto por via endovenosa VI a una
dosis de 0.01mg/kg en el grupo A y a una dosis de 0.02mg/kg en el grupo B. Despues de la
inyeccion del colorante, se midié con una escala colorimétrica la perfusion de las glandulas

paratiroides. Resultados: Se identificaron un total de 37 glandulas paratiroides bajo luz de xenon
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convencional y 42 glandulas paratiroides por autofluorescencia en el espectro IRC (p=0.4152). La
diferencia entre la determinacion de la viabilidad de las glandulas paratiroides con luz de xenon
convencional y por angiografia después de la inyeccion de VI no fue significativa (p=0.5714).
Tampoco hubo diferencia entre el grupo A y B (p=1). Conclusiones: No hubo diferencia en la
determinacion de la perfusion de las glandulas paratiroides utilizando una dosis de VI de

0.01mg/kg o una dosis de 0.02mg/kg.

Palabras clave: cirugia tiroidea, viabilidad paratiroidea, verde de indocianina.

Dosage of Indocyanine Green to determine the viability of

Parathyroid Glands during Thyroid Surgery

ABSTRACT:

Introduction: The use of light cameras with wavelengths in the near infrared spectrum (NIR) and
indocyanine green (IG) angiography allows visualizing and determining the perfusion of the
parathyroid glands. Objectives: To determine the difference in the viability of the parathyroid
glands after the application of IG at a dose of 0.01mg/kg versus a dose of 0.02mg/kg of weight.
Methodology: A sample of 20 patients operated on for thyroid pathology was obtained, randomly
divided into two groups. During surgery, the number of parathyroid glands identified visually
under conventional xenon light and by autofluorescence in the NIR spectrum was recorded.
Subsequently, 1G was injected intravenously at a dose of 0.01mg/kg in group A and at a dose of
0.02mg/kg in group B. After injection of the dye, the perfusion of the blood cells of the parathyroid
glands was measured with a colorimetric scale. Results: A total of 37 parathyroid glands were

identified under conventional xenon light and 42 parathyroid glands by autofluorescence in the
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NIR spectrum (p=0.4152). The difference between the determination of the viability of the
parathyroid glands with conventional xenon light and by angiography after IG injection was not
significant (p=0.5714). There was also no difference between group A and B (p=1). Conclusions:
There was no difference in determining parathyroid gland perfusion using a 0.01mg/kg IG dose or

a 0.02mg/kg dose.

Keywords: thyroid surgery, parathyroid viability, indocyanine dye

INTRODUCCION:

Una de las complicaciones mas comunes de la tiroidectomia total es la hipocalcemia
postoperatoria, causada por dafio de las glandulas paratiroides . Segun estudios recientes, la
incidencia de hipocalcemia post cirugia tiroidea ha sido reportada entre el 25 y el 40%; pero,
afortunadamente, como un fenémeno transitorio en la mayoria de los casos ?. La incidencia de
hipoparatiroidismo permanente post cirugia tiroidea oscila entre el 1y el 3% ¢, Segun Gonzélez-
Botas, la hipocalcemia permanente tiene una relacién inversamente proporcional con el nimero
de glandulas paratiroideas identificadas durante la cirugia ), resaltando la importancia de su

busqueda, identificacion y preservacion.

Las glandulas paratiroides son pequefias, tienen una textura suave y su numero y localizacién
pueden ser variables, por lo que son especialmente susceptibles de ser dafiadas durante cirugia
tiroidea. Akerstrom et al, reportan un 13% de paratiroides supernumerarias y un 3% de casos con
s6lo 3 glandulas ©. Las superiores derivan del 4to arco branquial y usualmente se encuentran

adosadas a los I6bulos laterales de la tiroides en la cara posterior, a vecindad del tubérculo de
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Zuckerkandl. Las inferiores derivan del 3er arco branquial y descienden junto con el timo, por lo
gue su posicidn es mas variable. Sin embargo, por lo general se encuentran entre las ramas de la
arteria tiroidea inferior cercanas al polo inferior de la tiroides. Cada glandula esta irrigada por una
arteria terminal en el 80% de los casos, por una arteria doble en un 15% y por mdaltiples arterias
en un 5%. En el 80% de los casos estas arterias se originan de la arteria tiroidea inferior y en un
20% las glandulas paratiroides superiores son irrigadas por ramas de la arteria tiroidea superior.
La preservacion de la irrigacion de las glandulas paratiroides es posible si la diseccién de la
glandula tiroides es pericapsular y la ligadura de las ramas terciarias de los vasos encontrados en

la capsula tiroidea se hace individualmente, respetando el tronco de la arteria tiroidea inferior ©.

En Guatemala, Torres et al., reporta un 2.27% de hipoparatiroidismo definitivo después de 44
tiroidectomias totales por canceres bien diferenciados de la tiroides (). Por otro lado, lllescas et al,
reporta una incidencia de hipocalcemia post tiroidectomia total del 16%; y Estrada et al. reporta
una incidencia de hipocalcemia transitoria post tiroidectomia total de 55%, en pacientes que no

recibieron suplemento de calcio o vitamina D en el postoperatorio &,

Para disminuir las tasas de dafio a las glandulas paratiroides y evitar las subsecuentes
complicaciones de hipocalcemia e hipoparatiroidismo permanente, se han investigado multiples
técnicas quirdrgicas para su visualizacion en tiempo real, con este proposito ha sido utilizado el
azul de metileno @9, el acido aminolevulinico %, el electroscopio de impedancia eléctrica *? y
recientemente imagenes con luz en el espectro del infrarrojo cercano (IRC) ¢34 y verde de

Indocianina (V1) 519),
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La cirugia guiada por imagenes con filtro de luz IRC permite obtener imagenes intraoperatorias
de forma precisa, segura y costo efectivas, visualizando la autofluorescencia emitida por distintos
tejidos. El ojo humano permite la visualizacion de ondas de luz en rangos de 400-700 nm con
penetrancia limitada a tejidos. Con luz en el espectro IRC se puede aumentar el rango del haz de
luz hasta 900 nm 7). Diferentes tejidos tienen propiedades dpticas de autofluorescencia especificas
que dependen de la cantidad de autofluoréforos intrinsecos. Esto se manifiesta como distintos

rangos de ondas de luz que podran ser visibles para el ojo humano al utilizar filtros adecuados 9,

De esta manera, es posible distinguir las glandulas paratiroides del tejido tiroideo, ya que emiten
una sefial de autofluorescencia mucho mas fuerte. Aunque se desconoce el autofluoroforo
responsable por esta intensidad de luz, se ha considerado secundario al aumento de receptores de
calcio *°29, Dip et al, concluyeron que convertir la luz de xendn convencional a luz en el espectro
IRC, permite la identificacion de glandulas paratiroides no vistas a simple vista con luz de xenén
en el 67.1% de los pacientes @Y. Por otro lado, la intensidad de la autofluorescencia emitida por
las paratiroides puede ser mas intensa, haciéndolas mas visibles con el uso de sustancias

extrinsecas y tintes fluorescentes como el VI.

El VI es un fluoréforo que emite ondas de luz de 800nm con alta profundidad de penetracion, bajos
niveles de dispersién de luz, alta absorcién tisular y excrecion biliar. Se ha utilizado para
angiografia intraoperatoria, colangiografia intraoperatoria, verificacion de perfusién de
anastomosis intestinales y mapeo de ganglio centinela ??. Se han reportado efectos adversos
severos con una tasa de 0.17% principalmente: sintomas de choque en 0.02%, fiebre en 0.02%,

dolor en el sitio de inyeccion 0.04% y nausea en 0.08% de los pacientes ?®. Se utiliza VI para la
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realizacion de angiografia de glandula paratiroides durante la cirugia de tiroides. Fortuny et al
reporta que la intensidad de autofluorescencia emitida por las paratiroides, después de la inyeccion
de VI, es reflejo de su perfusion y por ende de su viabilidad ?¥. Actualmente, no se ha
estandarizado la dosis de VI para la angiografia de glandula paratiroides; estudios previos
recomiendan dosis intravenosas transoperatorias de 0.2 a 1 mL (2.5mg/mL). Segln estudios de

excrecion hepética se considera segura una dosis de 30mg en un paciente de 60 kg ).

La identificacién y confirmacion intraoperatoria de una adecuada perfusion de las glandulas
paratiroideas, puede predecir su funcion y facilitar la decision de autotransplantarlas en casos de

duda sobre su viabilidad.

Este estudio tuvo como objetivo principal, validar la experiencia de otros autores con el VI para la
visualizacién de las glandulas paratiroides en cirugia tiroidea y comparar dos diferentes dosis de
VI, para establecer si difieren en la determinacién de viabilidad. Como objetivo secundario, se
compard la identificacion visual de las paratiroides con luz de xenén convencional, por el cirujano,

con autofluorescencia en el espectro IRC y con fluorescencia emitida por el VI.

METODOLOGIA
Objetivos
Obijetivo especifico:
e Determinar si existe diferencia en la determinacion de la viabilidad de las glandulas
paratiroides después de la inyeccion de verde de indocianina a una dosis de 0.01mg/kg

contra una dosis de 0.02mg/kg.
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Obijetivos secundarios:
e Establecer si el nimero de glandulas paratiroides identificadas con luz blanca corresponde
al numero de glandulas paratiroides identificadas por autofluorescencia
e [Establecer si existe correlacion entre la dosis de VI y el tiempo transcurrido desde su

inyeccion y la visualizacion angiogréafica de las glandulas paratiroides.

Hipotesis nula y alterna

Hipdtesis nula

No existe ninguna diferencia en la determinacion de la viabilidad de las glandulas paratiroides, en
cirugia tiroidea, utilizando una dosis de verde de indocianina de 0.01 mg/kg versus una dosis de

0.02 mg/kg.

Hipotesis alterna
Si existe diferencia en la determinacion de la viabilidad de las glandulas paratiroides, en cirugia
tiroidea, utilizando una dosis de verde de indocianina de 0.01 mg/kg versus una dosis de 0.02

mg/kg .

Variables

Diferentes dosis de verde de indocianina

- Identificacion visual de la glandula paratiroides bajo luz xendn convencional
- Identificacion de la glandula paratiroides con autofluorescencia en el espectro IRC
- Determinacion de la viabilidad de las glandulas paratiroides bajo luz xenén convencional

- Determinacion de la viabilidad de las glandulas paratiroides con angiografia de V1.
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- Tiempo de angiografia con VI
- Edad

- Sexo

- Diagnostico preoperatorio

- Cirugia por realizar

Poblacion y muestra

Se utiliz6 una muestra a conveniencia en donde se incluyeron 20 pacientes, 10 en cada uno de los

grupos.

Criterios de inclusién

Pacientes adultos, mayores de 18 afios, de ambos sexos, con patologia tiroidea benigna o maligna

que fueron sometidos a una lobectomia o a una tiroidectomia total.

Criterios de exclusién

- Pacientes con cirugia tiroidea previa

- Pacientes con cirugia de cuello de cualquier tipo

- Pacientes con trastornos del metabolismo del calcio

- Pacientes con una determinacion de calcio sérico preoperatoria por debajo o por arriba de
los limites normales

- Pacientes alérgicos al yodo

- Pacientes con una depuracién de creatinina menor de 60 ml/min
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Disefo

Estudio prospectivo, comparativo y aleatorizado, en pacientes sometidos a cirugia tiroidea.

Instrumentos y Materiales
- Verde de indocianina: solucion inyectable con capacidad fluor6fora que emite ondas de luz
de 800nm. Viales de 25 mL que fueron diluidos en 10 mL de solucion salina.
- Camara IC-Flow TM: Producida por Diagnostic Green (Aschheim - Dornach, Alemania),
consistente en una unidad de 240mm x 161mm x 75mm, con una pantalla tactil conectada
a una camara portatil con fuente de luz LED en el espectro electromagnético de luz casi

infrarroja.

Procedimiento

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién firmaron un consentimiento informado,
dando su autorizacion voluntaria para participar en el estudio. Todos los procedimientos
quirurgicos fueron efectuados por el mismo cirujano, en el hospital Universitario Esperanza entre

noviembre del 2020 a octubre del 2021.

Todos los pacientes tuvieron una medicion preoperatoria de calcio y fosforo séricos y fueron
asignados aleatoriamente con el programa computarizado en linea GraphPad, a cada uno de dos
grupos. Durante los meses de noviembre del 2020 a octubre del 2021 se realizaron 31 cirugias de
tiroides y paratiroides. Se excluyeron 11 pacientes por no cumplir con los criterios de inclusién.
Un total de 20 pacientes fueron asignados aleatoriamente a los grupos A y/o B. El grupo al que

pertenecian los pacientes no fue informado al cirujano antes, durante, ni después de la cirugia.
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En el grupo A, después de la reseccién de la glandula tiroides, el numero y lado de las glandulas
paratiroides fueron identificadas visualmente bajo luz de xenén convencional y de acuerdo con su
colory aspecto, utilizando una escala visual. Se otorg6 1 punto a las glandulas visibles que parecian
viables y un puntaje de 0 a las glandulas no visibles o que no parecian viables, considerandolas
candidatas para autotrasplante. La valoracion visual por el cirujano bajo luz de xenon se tomo
como el estandar de referencia. Luego, se utilizo el lente de luz en espectro IRC para tratar de
identificar la o las paratiroides no identificadas con luz de xendn y se registro si el nimero de
glandulas identificadas a simple vista correspondia a las identificadas por autofluorescencia con
luz en el espectro IRC. Posteriormente, se inyectd por via endovenosa VI a una dosis de 0.01mg/kg,
seguida de 10cc de solucion salina normal. Después de la inyeccion del colorante, se midio el
tiempo transcurrido entre la inyeccién y la visualizacion de las glandulas paratiroides con el
sistema de imagenes IC-Flow™. La perfusion de las glandulas paratiroides fue calificada de
acuerdo con una escala colorimétrica, asignando un puntaje de 0 a las que no se pintaron y se veian
negras (devascularizadas), 1 para las que se veian grises o heterogéneamente blancas (parcialmente

vascularizadas) y 2 para las que lucian homogéneamente blancas (bien vascularizadas).

En el grupo B, se procedio de la misma manera, la Unica diferencia fue la dosis de VI, 0.02 mg/kg,
en lugar de 0.01 mg/kg de peso. En ambos grupos, las glandulas con puntaje de 0 después de la
inyeccion de VI se consideraron devascularizadas y no viables, considerandolas candidatas para

ser autotransplantadas.

Durante la cirugia se otorgd un puntaje a la visualizacion de las glandulas paratiroides bajo luz de

xendn convencional, por autofluorescencia en el espectro IRC y por angiografia con VI, midiendo,
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el tiempo transcurrido entre la inyeccion del colorante y el enriquecimiento de las glandulas
paratiroides. Posterior a la cirugia, se registraron los casos de hipocalcemia en las primeras 24

horas con datos clinicos o de laboratorio.

Figura 1: Diagrama del flujo de la metodologia del estudio
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Se describe el flujo seguido por la metodologia del estudio.

Anélisis de Datos

De acuerdo con la prueba de Kolmogorov, se establecié que los datos no siguen una distribucion
normal, por lo que se utilizaron pruebas no paramétricas para el analisis estadistico del estudio.
Para la comparacion entre la identificacion visual de la glandula paratiroides bajo luz xendn
convencional con autofluorescencia en el espectro IRC y la determinacion de la viabilidad de las
glandulas paratiroides bajo luz xendn convencional con angiografia de VI se utilizo la prueba

estadistica de Mann Whitney U. Y para comparar los grupos A y B se utiliz6 la prueba de Fisher.
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La correlacion entre la dosis de VI utilizada y el tiempo de angiografia se utilizd la prueba

estadistica de Spearman.

Aspectos Eticos

La participacion de los pacientes en el estudio fue voluntaria. Los pacientes podian negarse a
participar en el estudio o retirarse, con sélo expresarlo verbalmente, sin que eso tuviera ninguna
repercusion o modificacion en el tratamiento establecido. Ninguno de los participantes recibid
ningun tipo de remuneracion monetaria o de otro tipo por su participacion en el estudio. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado. La informacion de los pacientes, sin que
puedan ser identificados, qued6 guardada en una base de datos a la cual unicamente tiene acceso

el investigador principal.

RESULTADOS
Se realizaron un total de 31 cirugias de tiroides y paratiroides. Se excluyeron 11 pacientes por no
cumplir con los criterios de inclusién. Las caracteristicas demograficas de los pacientes se

presentan en la tabla 1.

Se realizaron un total de 10 tiroidectomias totales y 10 hemitiroidectomias, por lo que el nimero
méaximo de glandulas paratiroides posibles a identificar fue de 60 glandulas. En la Tabla 2 se
presentan las glandulas visualizadas bajo luz de xendn convencional y con autofluorescencia en el
espectro IRC. Bajo luz de xen6n convencional se identificaron 37 glandulas (61.66%) y con

autofluorescencia en el espectro IRC se identificaron 42 glandulas (70%), p=0.4152.
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Para determinar la viabilidad de las glandulas identificadas se realizd una angiografia de las
glandulas paratiroides utilizando VI. Las dosis utilizadas fueron determinadas segun el grupo
aleatorizado al que pertenecio el paciente. En promedio, la dosis de VI utilizada fue de 0.4mL y el
promedio del tiempo de visualizacion angiografia posterior a la inyeccion de VI fue de 56
segundos. Estos resultados se encuentran en la tabla 3 No existe una correlacion entre dosis
utilizada y el tiempo promedio para la visualizacion angiogréfica de las glandulas paratiroides

presentada en la figura 2.

Las 37 glandulas identificadas bajo luz de xen6n convencional fueron consideradas perfundidas y
viables sin el uso de VI y se consideraron el método estandar para la comparacion con la
angiografia con el fluorescente. Posterior a la inyeccion del colorante, de las 42 glandulas
visualizadas por autofluorescencia con espectro IRC, se les otorgo un puntaje colorimétrico segun
la valoracion subjetiva de su perfusion presentada en la tabla 4. De las 42 glandulas visualizadas
por autofluorescencia con el espectro IRC; 32 glandulas (74.41%) obtuvieron un puntaje de 2, 10
glandulas (23.25%) un puntaje de 1 y 1 glandula (2.33%) un puntaje de 0. En el grupo A, 22 de
las 22 glandulas identificadas con luz blanca por el cirujano, fueron consideradas viables
visualmente y de las 26 glandulas identificadas por autofluorescencia con espectro IRC, 25 fueron
consideradas viables después de la inyeccion de VI, 21 (80.77%) con un puntaje de 2 y 4 (15.38%)
con un puntaje de 1, la glandula restante (3.80%) fue considerada mal vascularizada con un puntaje
de 0. En el grupo B, las 16 glandulas identificadas con luz blanca, fueron consideradas viables
visualmente por el cirujano, y de las 16 identificadas por autofluorescencia con espectro IRC,
después de la inyeccion de VI, las 16 fueron consideradas perfundidas y viables, 5 (31.25%) con

un puntaje de 1, y 11 (42.30%) con un puntaje de 2.
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Para propositos del estudio, las glandulas con un puntaje de 1y 2 después de la inyeccion de VI,
fueron consideradas viables. En la tabla 5 se presenta el nimero de glandulas consideradas viables
por el cirujano con luz de xendn y por angiografia con VI. La diferencia entre la determinacion
de la viabilidad de las glandulas paratiroides con luz blanca y por angiografia después de la

inyeccion de VI no fue significativa (p=0.5714). Tampoco hubo diferencia entre el grupo Ay el

grupo B (p=1).

Después de las 10 tiroidectomias totales, solo se presentd 1 caso (10%) de hipocalcemia
postoperatoria transitoria, que requiri6 de 4 semanas de tratamiento con sales de calcio y
alfacalcidol. En este paciente fueron identificadas 2 paratiroides con luz de xendén convencional y
las mismas 2 por autofluorescencia en el espectro IRC, siendo consideradas ambas bien
perfundidas, con un puntaje de 2, por angiografia después de la inyeccion de VI. No se presentd

ningun caso de lesion recurrencial.

Discusion de Resultados

En el presente estudio se comparo6 el namero de glandulas paratiroides identificadas con
luz de xenon convencional y con autofluorescencia en el espectro IRC y posteriormente se
determind si existia una diferencia en la viabilidad de dichas glandulas por angiografia después
de la inyeccién de VI a dosis diferentes calculadas por el peso del paciente. Con respecto a los
resultados, no se demostrd una diferencia entre el nimero de paratiroides vistas con luz de xen6n
convencional y autofluorescencia en el espectro IRC. Aunque la diferencia entre ambos métodos
no fue estadisticamente significativa, el nimero total de glandulas vistas por autofluorescencia fue

ligeramente mayor, 42 contra 37. Posteriormente, se pudo establecer que no existe diferencia en
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la determinacion de la viabilidad de las glandulas paratiroides por angiografia utilizando una dosis
de 0.01 mg/kg versus una dosis de 0.02 mg/kg de VI. Tampoco se present6 una correlacion entre
la dosis de VI utilizada y el tiempo transcurrido para la visualizacion angiogréafica de las glandulas.
En nuestra serie sélo se presentd un caso de hipocalcemia postoperatoria transitoria, pese a haberse
identificado 2 glandulas paratiroides con luz blanca, por autofluorescencia con espectro IRC y

haberlas considerado viables por angiografia después de la inyeccién de VI.

Como ya ha sido reportado, el uso de autofluorescencia para la visualizacion e identificacion de
las glandulas paratiroides tiene un alto nivel de exactitud (94-100%) 42122 pudiendo llegar a
hacer innecesarias las biopsias por congelacion en casos de duda sobre si lo identificado es tejido
paratiroideo ?®. La Unica limitante para la identificacion por autofluorescencia de las glandulas
paratiroides, no vistas por el cirujano, es el espesor del tejido que las rodea, que no debe ser mayor
de 4 mm @9, Su uso también ha sido descrito para la revision de piezas ex vivo, haciendo posible
la identificacion de paratiroides removidas accidentalmente con la tiroides, permitiendo su
autotrasplante %, La emision de autofluorescencia por las glandulas paratiroides visibles en el
espectro de luz IRC depende de la cantidad de autofluoréforos intrinsecos, pero no de su perfusion
o viabilidad @®. Sin la inyeccion de un colorante, las glandulas paratiroides bien vascularizadas,
pobremente vascularizadas o devascularizadas emiten igualmente autofluorescencia al ser vistas
en el espectro de luz IRC @Y, El uso de un colorante con propiedades fluordferas, como el VI, que
haga posible la visualizacion angiogréafica de las glandulas paratiroides hace posible establecer la

vascularidad y por ende la viabilidad del tejido paratiroideo 2.
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Como ha sido reportado por otros autores ?®, no es necesario calcular la dosis de VI por peso
corporal y en general, se recomienda una dosis arbitraria de 0.2 a ImL seguida de 10 cc de solucion
salina, como ha sido propuesto por la Sociedad Internacional de Cirugia Guiada por Fluorescencia
(ISFGS) @8, En caso de no lograrse una adecuada vision angiografica, la dosis puede ser repetida
multiples veces, ya que, dada la funcién excretora del higado, la administracion de una dosis de
hasta 30 mg de VI es segura para un adulto con un peso de 60 kg ‘2%, De acuerdo con algunos
autores, el nimero de paratiroides identificadas durante la cirugia tiroidea se relaciona con las tasas
de hipocalcemia postoperatoria ?®. A mayor nimero de glandulas identificadas el riesgo de

hipocalcemia transitoria o definitiva es menor ¢,

Este estudio permitio validar el uso de camaras de autofluorescencia en el espectro IRC para la
visualizacién de glandulas paratiroides y el uso de angiografia de VI para la determinacion de
perfusion de las mismas. También se aporta informacion relevante sobre la dosificacion de V1 para
la angiografia que previamente no se ha explorado en la literatura. Aungue no se concluye que una
dosis es superior a la otra, el promedio de las dosis utilizadas en este estudio es inferior a la dosis
arbitraria regularmente utilizada en cirugia tiroidea lo cual tiene implicaciones importantes para

determinar el costo asociado a la cirugia.

Entre las limitaciones importantes del estudio se incluyen la serie corta de pacientes que se incluyé
en la muestra y la curva de aprendizaje que se tuvo de parte de todos los miembros del equipo.
Ademas, la evaluacién de perfusion y por tanto de la viabilidad de las paratiroides fue determinada
de acuerdo a una escala colorimétrica, que no deja de ser subjetiva y que podria ser apreciada

diferentemente dependiendo de la percepcion del cirujano, y aunque existe un programa de
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software que permite la medicion de pixeles de las imagenes para determinar la intensidad del
color, no es posible ni préactico su uso intraoperatoriamente ®”). Nuestra tasa de hipocalcemia
postoperatoria pareciera confirmar que la apreciacion de la viabilidad de las glandulas, tanto visual
como angiograficamente no pareciera ser diferente. Sin embargo, esto podria ser efecto del azar,

tomando en cuenta que se trata de un nimero reducido de casos.

En conclusion, ni la perfusion ni el tiempo necesario para la visualizacion angiografica de las
glandulas paratiroides difieren utilizando una dosis de 0.01 mg/kg contra una dosis de 0.02 mg/kg
de peso. La identificacion de las glandulas paratiroides por autofluorescencia después de
estimularlas con luz casi infrarroja, es factible, util y reproducible. Consideramos que el uso de

ambos recursos debe ser considerado rutinario en cirugia tiroidea y paratiroidea.

CONCLUSIONES

La identificacion de las glandulas paratiroides durante cirugia tiroidea puede ser un factor
importante para mitigar la morbilidad del procedimiento para el paciente. El presente estudi6 buscé
evaluar la diferencia en identificacion de las glandulas paratiroides usando dos diferentes dosis de
verde de indocianina. Sin embargo, no se encontrd una diferencia estadistica entre el uso de verde

de indocianina a 0.01 mg/kg de peso versus el uso de 0.02 mg/kg de peso.
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ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes de ambos grupos

Grupo A (n=10) Grupo B (n=10) Total (n=20)
Edad promedio (afios) 46 44.9 45.5
Sexo (F/M) 8/2 10/0 18/2
Peso (kg) 65 64.5 64.8
Tipo procedimiento 7/3 3/7 10/10
(TT/HT)
Diagnostico 2/6/2 2/8/0 4/14/2

preoperatorio

(Ca/NT/BMN)
Se muestran las caracteristicas demograficas de los pacientes

Nota: F= Femenino, M=Masculino, TT= Tiroidectomia total, HT = Hemitiroidectomia, Ca=

Cancer Tiroideo, NT= Nodulo Tiroideo, BMN = Bocio Multinodular

Tabla 2. Numero de glandulas paratiroides identificadas con luz blanca y por autofluorescencia

Numero de glandulas  NUumero de glandulas  Numero de glandulas Diferencia
avisualizar visualizadas con luz visualizadas por
blanca de xenon autofluorescencia

60 (100%) 37 (61%) 42 (70%) p= 0.4152

Se muestra el nimero de glandulas identificadas
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Tabla 3. Dosis promedio de verde de Indocianinay tiempo promedio de visualizacion de glandulas
paratiroides

Grupo Dosis promedio de verde de Tiempo promedio para la visualizacion
Indocianina (mL) de glandulas paratiroides (seg)
A 0.26 55.0
B 0.50 57.7
Total 0.39 56.4

Se muestra el promedio de las dosis aplicadas

Tabla 4. Puntaje asignado a las glandulas paratiroides por escala de color después de la inyeccion

de verde de Indocianina

Grupo Glandulas 0 1 2
evaluadas (Negras) (Grises) (Blancas)
A 26 1 (3.80%) 4 (15.38%) 21 (80.77%)
B 16 0 (0%) 5 (31.25%) 11 (68.75%)
Totales 42 1 (2.38%) 9 (21.42%) 32 (76.19%)

Se muestra el puntaje asignado a las glandulas después del procedimiento
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Tabla 5. Numero de glandulas consideradas viables por el cirujano con luz de xenén y por

angiografia con verde de indocianina

Grupo Numero de Glandulas Glandulas Diferencia entre
glandulas consideradas consideradas luz de xenon y
visualizadas por  bien perfundidas bien perfundidas angiografia

autofluorescencia con luz de xen6bn  por angiografia

por el cirujano con VI*
A 26 22/22 (100%) 25/26 (96.15%)
B 16 15/15 (100%) 16/16 (100%)
Total 42 37/37 (100%) 41/42 (97.61%) p=0.5714

Se muestra el nimero de glandulas viables

Nota: Después de la inyeccion de VI fueron consideradas viables y vascularizadas las glandulas

conun puntajede 1y 2

Figura 1: Diagrama del flujo de la metodologia del estudio
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Se describe el flujo seguido por la metodologia del estudio.
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Figura 2:  Correlacion entre dosis de verde de Indocianina y tiempo de visualizacion de

angiografia de glandulas paratiroides
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