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2. RESUMEN 
 

Introducción:  

La hipocalcemia transitoria por hipoparatiroidismo es la complicación más frecuente de la cirugía cervical 

(tiroidea y paratiroidea). La hipocalcemia por hipoparatiroidismo se asocia a pocos síntomas, si es leve, o a 

síntomas graves como convulsiones, insuficiencia cardiaca o laringoespasmo, en los casos graves. Tanto el 

hipoparatiroidismo transitorio como el permanente tienen importantes repercusiones sobre la salud de los 

pacientes, y es necesario establecer protocolos apropiados para su prevención, evaluación y tratamiento. 

Una técnica relativamente novedosa para la identificación de las glándulas paratiroides, preservación y 

viabilidad es la angiografía intraoperatoria con verde de indocianina.  

Objetivo: 

 Determinar si el uso de fluorescencia con verde de indocianina  se correlaciona con una menor tasa de 

hipocalcemia postoperatoria. 

Material y métodos:  

Este es un estudio comparativo de pacientes que se sometieron a tiroidectomía total utilizando 

fluorescencia  con verde de indocianina intraoperatoria, versus dos grupos de pacientes de control 

históricos, incluidos los resultados de un cirujano de tiroides de bajo volumen (grupo A) y un cirujano de 

tiroides de alto volumen (grupo B). La hipocalcemia transitoria y el hipoparatiroidismo permanente fueron 

analizados entre otros. 

Resultados:  

Se analizaron 97 pacientes, a todos se les realizo tiroidectomía total, como etiología cáncer de tiroides 

confirmado en 58 (59%) de los casos por histopatología. El análisis estadístico mostró una diferencia 

significativa cuando los casos sometidos a angiografía intraoperatoria con verde de indocianina se 

compararon con el grupo control para hipocalcemia transitoria (p=0,009) y para hipoparatiroidismo 

permanente (p=0,008). 

 

Conclusiones:  

La técnica de fluorescencia con verde de indocianina intraoperatoria mostró menos impacto en manos con 

más experiencia (cirujanos de alto volumen). 
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3.  INTRODUCCIÓN 
 

La tiroidectomía total es el procedimiento quirúrgico más común utilizado para el tratamiento de la patología tiroidea de 

etiología maligna, sospechosa de malignidad o incluso benigna.1 Ha sido aceptada como una cirugía segura, con baja 

morbilidad y resultados postoperatorios satisfactorios con baja estancia hospitalaria.16 Las complicaciones 

postoperatorias aparecen en aproximadamente el 5% de los casos, incluyen la parálisis cordal transitoria o permanente, 

el sangrado y el hipoparatiroidismo postoperatorio, siendo este último la complicación más frecuente14,16. Se estima que 

la frecuencia de hipoparatiroidismo transitorio o permanente tiene una incidencia de 1.6 al 60% y del 1 al 32%, 

respectivamente.2-3   

El hipoparatiroidismo se define como baja concentración de calcio sérico  asociado a  bajos niveles de hormona 

paratiroidea, desde el punto de vista clínico un requerimiento de Calcio y vitamina D para evitar hipocalcemia clínica o 

bioquímica. 22 La hipocalcemia puede ser asintomática, pero en casos severos puede poner en riesgo la vida.14  Existe 

controversia en el consenso  sobre el tiempo para considerar el diagnóstico definitivo de hipoparatiroidismo permanente, 

algunos autores consideran 6 meses mientras otros extienden el seguimiento a 1 año.23,24,26 La traducción clínica 

significativa radica en que éste trastorno hormonal es crónico lo cual implicará la necesidad de tratamiento de reemplazo 

permanente,  que conlleva a un deterioro de la calidad de vida y el desarrollo de complicaciones y otras comorbilidades.22  

El hipoparatiroidismo postoperatorio es consecuencia de la disminución en la secreción de PTH asociada a isquemia 

intraoperatoria de la glándula o a la resección inadvertida de las mismas.4-6,25 Los factores involucrados más importantes 

son la incapacidad para identificar las glándulas paratiroides durante la cirugía y la experiencia del cirujano, se han 

encontrado  otros que incrementan éste riesgo incluido extensión de la resección, patología maligna, disección de cuello 

con principios oncológicos,  bocio y reintervenciones16,17,18,19,20 La frecuencia de paratiroidectomia incidental durante 

tiroidectomía se ha reportado entre el 6.4-31%, sin embargo el papel de las paratiroidectomias incidentales sigue siendo 

controvertido.16 Cuando el diagnóstico se realiza únicamente por sintomatología o por valores de calcio sérico, esto se 

traduce en más días de estancia hospitalaria y a su vez en mayores gastos hospitalarios,14,16 por ello se han descrito 

estrategias para prevenir el desarrollo de hipoparatiroidismo permanente, como la preservación de las glándulas 

paratiroides con la disección meticulosa y preservación de su fina vascularidad, así como el autotrasplante de las glándulas 

cuando éstas se resecan de forma inadvertida o se desvascularizan durante la disección del tejido tiroideo, haciendo un 

examen postoperatorio del espécimen extirpado identificando la glándula.5-10,29 Algunos autores han reportado 

correlación entre aparición y duración de los síntomas hipocalcemicos y el número de paratiroides extraídas y glándulas 

dañadas. 16 Aunque los cirujanos experimentados en glándulas paratiroides saben que la vascularización  de las mismas 

puede ser preservada realizando  una cuidadosa disección capsular, la exploración de las 4 paratiroides de forma rutinaria 

no está recomendada, debido a que puede incrementar la invasividad de la cirugía, el riesgo de falla  y el daño del nervio 

laríngeo recurrente 16,40-41 

Algunos estudios mencionan a la administración de Vitamina D preoperatoria como profilaxis de hipocalcemia, 

considerando que los niveles deficientes de la misma se correlacionan con hipoparatiroidismo transitorio 

postquirúrgico.26-28,30  
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También se ha puesto hincapié en  investigación reciente  de pautas que nos permitan identificar de forma precoz el 

hipoparatiroidismo postquirúrgico; se ha utilizado la medición de PTH postoperatoria como marcador transitorio de 

hipocalcemia debido a su vida media corta, en la mayoría de los estudios se demostró que la disminución de la misma 

predice hipocalcemia con principios de reemplazo de calcio, en un estudio se encontró que la medición de PTH a 1 hora  

del postoperatorio era 11% sensible y 100% específico para la predicción de hipocalcemia,  Lombardi et al. Declaró que la 

PTH postoperatoria de 4 a 6 horas, Sywak et al. mostró PTH de 4 horas y Schlottmann et al. Alabama. demostró que la PTH 

postoperatoria de 3 horas predice hipocalcemia. Sin embargo en una serie de más de 1000 casos concluyo que valores a 

las 24 horas y 7 días no eran pronostico predictivos de hipocalcemia,  Se necesitan más estudios para evaluar el valor de 

corte y  tiempo de medición  ideal, sin embargo de ha documentado que no existe diferencia entre la toma de PTH 

transoperatoria y postoperatoria  para predecir la hipocalcemia. 14,15 

Se necesitan estudios para establecer un algoritmo  de manejo diagnostico así como la toma de decisiones terapéuticas. 

Un alta hospitalaria segura y precoz puede ser posible con el uso de las técnicas antes mencionadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

7 
 

 

4. ANTECEDENTES  

 

La identificación  intraoperativa y funcional en tiempo real de las estructuras anatómicas, es de vital importancia en la 

cirugía endócrina, con un impacto critico en el resultado clínico y calidad de vida de los pacientes operados.35 Las 

limitaciones de la visualización, palpación e identificación subjetiva de estructuras son desafíos complicados incluso para 

cirujanos experimentados, a pesar de los avances en las técnicas de imagen preoperatorias, se necesita una visualización 

intraoperatoria precisa. 36-38  

En la cirugía de tiroides el uso de lupas de magnificación como herramienta microquirúrgica para la visualización de las 

glándulas paratiroides y el nervio laríngeo recurrente son la herramienta más comun.39  

Una técnica novedosa para la localización intraquirúrgica de glándula paratiroides es el uso de gammagrafía SESTAMIBI 

con Tecnecio 99m con una sensibilidad del 69-75%40,44 hasta hace poco las técnicas de localización intraoperatoria  no 

incluían la fluorescencia, recientemente la atención ha sido enfocada en la identificación transoperatoria con fluorescencia 

infraroja y el uso de agentes contrastes endógenos o exógenos cuyas ventajas yacen en su alta profundidad de penetración 

y baja dispersión en tejidos.37 Entre los  fluoróforos exógenos el verde de Indocianina (VI) ha tomado la vanguardia con 

resultados prometedores en los ensayos clínicos, la identificación de paratiroides con el uso de verde de indocianina tiene 

una sensibilidad de hasta del 91%. 35 

Los últimos informes confirman que las técnicas con sestamibi, TC y US son de precisión deficiente (con sensibilidad del 

62.3%, 85.7% y 81.8% respectivamente) o inconsistente. 35,37 

Los cirujanos estamos de acuerdo en que la imagen intraoperatoria optima debe ser segura, conveniente y  con resultados 

reproducibles, lo cual ha llevado a una tendencia  de evitar otros métodos utilizados anteriormente como los agentes 

colorantes: el azul de metileno que se asoció con complicaciones neurológicas como toxicidad encefalopatía, el 5 

aminolevulinico que conlleva una larga preparación fotosensibilizante y fluorescencia no homogénea. 43,45 

El uso de verde de indocianina es una técnica relativamente reciente para identificar, preservar y evaluar la vascularidad 

de las glándulas paratiroides. El verde de indocianina es una molécula iónica tricarbocianina soluble en agua que se une 

rápidamente a las lipoproteínas plasmáticas posterior a su administración intravenosa y que al ser expuestas a longitudes 

de onda cercanas al infra-rojo (800nm) emite fluorescencia, por lo tanto actúa como un agente de contraste en tiempo 

real de la perfusión e identificación detallada de estructuras.11,37 Esta técnica requiere de la administración de 5mg de VI 

por vía intravenosa y un sistema para captura de imágenes. El verde de indocianina fue aprobado para su uso clínico por 

la Administración de Drogas y Alimentos en 1959 y se ha usado durante  mucho tiempo en un amplio espectro de 

aplicaciones médicas e intervenciones. La investigación clínica con  VI ha ganado  impulso debido a la excelente 

farmacocinética del compuesto, tiene un vida media de 3 a 5 minutos en el torrente sanguíneo y la eliminación después 

de 15 a 20 minutos permite inyecciones subsiguientes con una nueva inspección de la glándula sin interferencia de un 

área previamente visualizada. 35,37 Esta técnica no sólo permite la identificación de las glándulas paratiroides, sino que 

también permite la evaluación de la irrigación de las glándulas previo y posterior a su manipulación durante la 

tiroidectomía. 
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 Utilizando esta técnica Zaidi y cols reportaron una alta tasa de detección de las glándulas paratiroides, en un periodo de 

1 a 20 minutos posterior a la administración de VI en pacientes tratados de tiroidectomía total con cáncer diferenciado de 

tiroides o enfermedad de Graves.12 Por otro lado, Yu y cols. reportaron una tasa menor de paratiroidectomía incidental al 

comparar 22 pacientes intervenidos de tiroidectomía total o lobectomías por abordaje BABA con robot por cáncer papilar 

de tiroides utilizando esta tecnología de identificación y un grupo control de 44 pacientes. La tasa de paratiroidectomias 

incidentales fue de 0/22 y 7/44 respectivamente, con una p estadísticamente significativa.13 

Vidal Fortuny et al realizaron el primer estudio relevante  que muestra que el verde de indocianina puede evitar la 

necesidad estándar de seguimiento postoperatorio y suplementación de calcio al predecir el hipoparatiroidismo después 

de una cirugía de tiroides. 42 

El verde de indocianina se excreta complementamente en la bilis con una incidencia muy baja de reacciones adversas 

graves (estimado 0.05%), además de su alta precisión, conveniente administración y estabilidad del efecto fluorescente.35 

Por lo general 25 mg de VI disponible en polvo se disuelven en 10 ml de  solución salina o agua estéril formando una 

solución inyectable de 2.5 mg/ml, el intervalo de tiempo entre la inyección y la fluorescencia oscila entre 15 segundos y 5 

minutos, con una máxima a los 5 minutos. 43, 46-48 El nivel tóxico de dosis para un adulto es de  5 mg/kg de peso corporal 

circulante en la unidad de tiempo, otros grupos han restringido esto a una dosis más conservadora de 2 mg/kg, sin 

embargo en todos los casos la dosis administrada está muy por debajo de éstos límites  incluso en múltiples 

administraciones de 2.5 a 10 mg en total durante toda la cirugía. 35  

 Algunos estudios investigan la capacidad de ciertas variables que influyen en la captación del verde de indocianina, en las 

cirugías de Zaidi et al. no se encontró correlación significativa entre variables demográficas y la captación de contraste. 43 

Hubo tendencia al aumento de fluorescencia en pacientes menores de 60 años y aquellos con calcio preoperatorio con 

niveles superiores a 11 mg/dl así como en tumores mayores de 10mm , sin embargo  éstas muestras estadísticas no han 

sido suficientes para proporcionar conclusiones definitivas. 35 

A la fecha, no existe ningún estudio en la literatura científica actual sobre el uso de esta herramienta en una cohorte de 

pacientes mexicanos. El Hospital Central Norte de PEMEX será el primero en emplearlo en México. 
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5. JUSTIFICACIÓN  

 

La hipocalcemia transitoria o permanente es una de las principales complicaciones asociadas a la tiroidectomía total, 

con una incidencia reportada en la literatura hasta del 60% y 32% respectivamente. La fluorescencia con VI facilita la 

identificación de las glándulas paratiroides y muestra la perfusión existente en ellas en el transoperatorio de una 

tiroidectomía, por lo que podría ser una herramienta útil para prevenir los episodios de hipocalcemia postoperatorios 

al evitar la resección inadvertida  de las glándulas paratiroides o la devascularización no intencional de las mismas. 
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6. OBJETIVOS 

 

a. OBJETIVO GENERAL:  

 Comparar la incidencia de hipocalcemia transitoria o permanente en pacientes operados de tiroidectomía total 

en el Hospital Central Norte de PEMEX, con y sin fluorescencia con VI (Green Diagnostic IC-FLOWTM) de glándulas 

paratiroides. 

 

 

 

b. OBJETIVOS ESPECÍFICOS      

 Comparar la frecuencia de autotransplante de una o más glándulas paratiroides durante la tiroidectomía total de 

pacientes operados en el Hospital Central Norte de PEMEX en los que se realizó la identificación de dichas 

glándulas con y sin el uso de la técnica de fluorescencia con VI. 

 

 Comparar la incidencia de resección inadvertida de glándulas paratiroides demostrado en las piezas quirúrgicas 

por el servicio de Patología, en pacientes operados de tiroidectomía total en el HCN de PEMEX, con y sin 

fluorescencia con VI (Green Diagnostic IC-FLOWTM) de glándulas paratiroides. 

 

 Establecer el grado de seguridad con respecto al uso del VI, a través de la medición de los efectos adversos 

presentados en el grupo de casos y contrastarlo con el grupo control. 
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7. METODOLOGÍA  

Se realizó un estudio comparativo cuasi-experimental de una cohorte recolectada prospectivamente de 

pacientes consecutivos que se sometieron a tiroidectomía total usando fluorescencia con verde de indocianina 

intraoperatoria para la identificación y preservación de glándulas paratiroides (casos) de enero a diciembre de 

2019 en un hospital de tercer nivel en México. Todos los pacientes fueron informados de las posibles reacciones 

adversas del uso de ICG y dieron su consentimiento para el uso de fluorescencia ICG durante el procedimiento. 
Las cirugías serán realizadas en Hospital Central Norte de PEMEX por dos cirujanos expertos en cirugía de tiroides, ambos 

con una frecuencia mayor a 50 procedimientos por año.  

Los pacientes operados por el cirujano A serán intervenidos prospectivamente sin el uso de fluoresencia (técnica 

estándar), no hay búsqueda intencionada de las glándulas paratiroides el número de glándulas identificadas fue 

registrado. 

Los pacientes operados por el cirujano B serán intervenidos prospectivamente con la técnica de fluorescencia para la 

identificación de las glándulas paratiroides.  

El seguimiento en el postoperatorio se realizará de manera habitual con estudios de laboratorio: Calcio, Fósforo, Magnesio 

y albúmina. Las muestras de sangre serán tomadas a las 24 horas de la cirugía, al  primer mes y a los 6 meses del 

postoperatorio. Además, se registrará la necesidad del aporte de calcio o vitamina D en su forma activa en el 

postoperatorio. 

Los principales resultados comparativos incluyeron la hipocalcemia transitoria y el hipoparatiroidismo permanente, y 

también el número de glándulas paratiroides resecadas inadvertidamente y autotrasplantadas, según el procedimiento 

quirúrgico antes mencionado. 

La Junta de Ética de Revisión Institucional aprobó el estudio (DCAS-SSS-HCNENS-140-20). 
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7.1 TEMPORALIDAD DEL ESTUDIO: 

Recolección retrospectiva para controles (paciente sin uso de fluorescencia) 

Recolección prospectiva para casos (pacientes con uso de fluorescencia) 

 

7.2 DESCRIPCIÓN DE LAS MANIOBRAS O INTERVENCIONES: 

 

La maniobra se realizará exclusivamente en los casos de recolección prospectiva. Después de la movilización unilateral del 

lóbulo tiroideo y la identificación y visualización del surco traqueoesofágico, una dosis IV de 2 mL de verde de indocianina 

(VERDYE 5 mg/mL, Diagnostic Green) se administró al paciente a través de un acceso intravenoso (IV) periférico. Dos 

minutos después de la administración IV de verde de indocianina, se obtuvieron imágenes en tiempo real usando el 

dispositivo Diagnostic Green IC-FLOWTM (Figura 1A) a 15 cm de distancia de la herida quirúrgica para la identificación de 

la glándula paratiroides (Figura 1B). La decisión del autotrasplante de glándulas paratiroides quedó en manos del cirujano  

juicio basado en la viabilidad y aporte vascular de la glándula, según las imágenes obtenidas con el uso de fluorescencia 

con verde de indocianina. Este procedimiento se realizó de la misma manera en el lado contralateral para cada paciente. 

El grado de  fluorescencia  se clasificó acorde a la siguiente puntuación  0-  negro: glándula paratiroides  después de la 

inyección de verde de indocianina lo que indica una glándula no vascularizada; puntuación 1-  gris o heterogénea: glándula 

paratiroides parcialmente vascularizada, puntuación  2- blanca: lo que indica que la glándula está bien vascularizada.  

 

7.3 MÉTODOS QUE SE USARÁN PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN: 

Se utilizará una hoja de recolección de datos para almacenar y agrupar la información obtenida de los pacientes. La 

información de los pacientes la obtendremos del expediente electrónico (clínico) del Hospital Central Norte de PEMEX, 

manteniendo la confidencialidad y anonimato de los individuos a través del uso de claves de codificación. 

 

7.4 DESCRIPCIÓN DE LAS TÉCNICAS, APARATOS Y/O INSTRUMENTOS QUE SE UTILIZARÁN EN LA MEDICIÓN: 

 

La Fluorescencia se realiza con la aplicación intravenosa de VI, el cuál es un colorante hidrofílico con propiedades 

fluorescentes y que al exponerlo a luz cercana al infrarrojo (800 nanómetros) se observa de color verde fluorescente, esto 

a través de una cámara óptica especializada IC-FLOWTM (Diagnostic Green). Las glándulas paratiroides captan el VI a los 2 

minutos de ser administrado por vía intravenosa. 
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7.4 TAMAÑO DE MUESTRA: 

Con fines escolásticos y para conocer la probable potencia estadística de nuestro estudio calculamos el tamaño muestral 

mediante el programa libre G*Power versión 3.1. 9.2 (©Franz Faul, Edgar Erdfelder, Albert-Geong Lang and Axel Buchner, 

2006-2009). Se calculó́ en base a una diferencia de proporciones para dos muestras independientes a priori con un error 

alfa de 0.05 ó 5%, error beta del 20% (poder 80%) para una prueba de hipótesis de 2 colas y una diferencia de proporciones 

del 30% para el desenlace de hipoparatiroidismo transitorio con un requerimiento de al menos un total de 36 pacientes 

para cada grupo.  

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

 

- Casos: Pacientes del Hospital Central Norte de PEMEX candidatos a Tiroidectomíaa total en el periodo de enero 2019 

a diciembre 2019 independientemente de la indicación quirúrgica (enfermedad benigna y maligna).  

- Controles: Pacientes del Hospital Central Norte de PEMEX operados de tiroidectomía total durante el periodo 

comprendido entre enero 2017 y diciembre 2019 independientemente de la indicación quirúrgica (enfermedad 

benigna y maligna). 

- Pacientes adultos mayores de 18 años. 

Pacientes con firma de conformidad del procedimiento (consentimiento). 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 

- Pacientes operados de hemitiroidectomia o resección menor a la totalidad de la glándula tiroides. 

- Pacientes con hiperparatiroidismo primario o secundario concomitante a los que se haya realizado resección de una 

o más glándulas paratiroides en mismo tiempo quirúrgico de la tiroidectomía o como antecedente.  

 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

 

- Pacientes que no hayan tenido seguimiento mínimo de 6 meses. 

- Sin resultados postoperatorios de calcio, albumina y/o PTH séricos en el expediente electrónico a 6 meses como 

mínimo. 

- Pacientes con prueba de fluorescencia negativa en el transquirurgico 
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7.5 DEFINICIONES OPERACIONALES: 

 

Hipocalcemia transitoria: nivel de calcio en sangre menor del rango normal, con síntomas de hipocalcemia y necesidad 
de suplementos de calcio o vitamina D por vía oral/intravenosa después de la tiroidectomía durante un período menos 
de 6 meses después de la cirugía.  
 
- Hipocalcemia permanente (Hipoparatiroidismo permanente): calcio sérico corregido por albúmina < 8,6 mg/dL o la 

necesidad de suplementos de calcio o vitamina D por vía oral/intravenosa debido a síntomas de hipocalcemia después 

de la tiroidectomía durante un período superior a 6 meses después de la cirugía. 

- Autotrasplante de paratiroides: Necesidad de trasplante de una o más paratiroides al presentarse devascularización de 

la glándula, con uso de fluorescencia en caso de no observarse, con técnica estándar a criterio de  cirujano  

 

- Efectos adversos: Cantidad y tipo de eventos adversos relacionados con la administración del verde de indocianina. 

- Paratiroidectomía inadvertida: identificación histológica de una o más glándulas paratiroides en la pieza quirúrgica en 
el informe histopatológico final. 
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7.6 ANALISIS ESTADÍSTICO   

 

La descripción estadística y la inferencia se realizaron de acuerdo con el escalamiento natural de todas las variables 

incluidas. Se emplearon pruebas estadísticas adecuadas para contrastar los grupos. Debido a las múltiples hipótesis 

contrastadas entre los grupos del estudio, cualquier valor de p <0,0125 o 1,25 % (para un error alfa o tipo 1) se consideró 

estadísticamente significativo para una prueba de hipótesis de dos colas, según el ajuste de Bonferroni para el valor de p. 

Los datos matemáticos se analizaron con IBM® SPSS© Statistics versión 25 (SPSS©, Chicago, IL, EE. UU.). La representación 

de datos se elaboró con Numbers® Apple© versión 2.3. 
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8. RESULTADOS  

Un total de 97 pacientes fueron incluidos en el estudio. La edad media ± DE de toda la cohorte fue de 55,2 ± 14,4, y la 

distribución por género fue de 79 (81,4 %) mujeres y 18 (18,5 %) hombres. Las indicaciones de tratamiento quirúrgico 

fueron las siguientes: 35 (36%) nódulos tiroideos con sospecha de malignidad (Bethesda IV y V), 31 (32%) diagnóstico 

preoperatorio de enfermedad tiroidea maligna (Bethesda VI), 23 (23%) bocios multinodulares (18 de ellos bocio 

compresivo), 3 (3%) nódulos tiroideos indeterminados (Bethesda III), 3 (3%) nódulos tiroideos biopsiados no diagnósticos 

(Bethesda I) y 2 (2%) casos de hipertiroidismo no controlado. (Tabla 1) 

Tabla 1.- Indicaciones quirúrgicas para Tiroidectomía Total. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El informe final de histopatología mostró 58 (59%) casos de cáncer de tiroides. 

Los procedimientos quirúrgicos se realizaron de la siguiente manera: 77 (79%) tiroidectomía total (TT), 12 (12%) TT más 

linfadenectomía de compartimiento central (CCLND) y 8 (8%) TT + CCLND más linfadenectomía de compartimiento 

unilateral. 

 

 

 

 

 

Indicación quirúrgica # de casos (%) 

Nódulo sospechoso (*Bethesda IV y V) 35 (36) 

Cáncer de Tiroides (Bethesda VI) 31 (32) 

Bocio Multinodular 23 (23) 

Significado indeterminado (Bethesda III) 3 (3) 

Diagnóstico insatisfactorio (Bethesda i) 3 (3) 

Hipertiroidismo 2 (2) 

* Categorías de diagnóstico del Sistema Bethesda para informe de citopatología 

tiroidea  
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Dieciocho (18,5%) pacientes fueron tratados con la técnica de fluorescencia con verde de indocianina intraoperatoria en 

2019. El grupo control A fueron 29 (30%) pacientes tratados por un cirujano de oncología quirúrgica de bajo volumen en 

un período de febrero de 2017 a enero de 2019. Además 50 (51,5%)  los pacientes eran controles del grupo B tratados por 

el mismo cirujano endocrino de alto volumen desde enero de 2018 hasta enero de 2019. Las características demográficas, 

preoperatorias y operativas de cada grupo se muestran en la siguiente tabla.  
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No hubo  reacciones adversas  en el grupo de técnica de fluorescencia con el uso de verde de indocianina intraoperatoria. 

Los síntomas de hipocalcemia estuvieron presentes en solo 3 (16,6%) pacientes en el grupo de casos (Fluorescencia  con 

verde de indocianina intraoperatoria), en contraste con 15 (55%) en el grupo control A y 22 (44%) en el grupo control B. 

Todos estos pacientes fueron suplementados con carbonato de calcio oral (hipocalcemia transitoria).  

El análisis estadístico mostró una diferencia significativa cuando los casos de Fluorescencia  con verde de indocianina 

intraoperatoria se compararon con el grupo de control A (p = 0,009), pero no alcanzó significación cuando se comparó con 

el grupo de control B (p=0.039), como se muestra en la tabla: 

 

 

 

 

Los resultados de hipoparatiroidismo permanente fueron similares, observándose una diferencia estadísticamente 

significativa al comparar Fluorescencia  con verde de indocianina intraoperatoria y el grupo control A, 0 vs 9 (31%) 

respectivamente. (p=0,008). 

No se mostró diferencia cuando se compararon los resultados con el grupo de control B (p=0,28).  

 

 

 

 

 

 

Tabla 3.A Hipocalcemia transitoria (n=27) 

Uso de fluorescencia con verde de indocianina vs Cirujano de tiroides  bajo volumen  

 No Sí  

Casos con fluorescencia con 

verde de indocianina 

15 (84%) 3 (16%)  

         P= 0.009 

Grupo control A cirujano de 

tiroides de bajo volumen 

13 (45%) 16 (55%) 

Tabla 3.B  Hipocalcemia transitoria (n=68) 

Uso de fluorescencia con verde de indocianina vs Cirujano de tiroides alto volumen  

 No Sí  

Casos con fluorescencia con 

verde de indocianina 

15 (84%) 3 (16%)  

          P= 0.039 

Grupo control B cirujano de 

tiroides de alto volumen 

28 (56%) 22 (44%) 
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En cuanto a la paratiroidectomía inadvertida y el autotrasplante de paratiroides, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos estudiados. (X2; p= 0,563 y p=0,549 respectivamente). Los mismos 

resultados se observaron en el diagnóstico histopatológico de enfermedad maligna (prueba exacta de Fisher; p=0,81) y 

tipo de procedimiento quirúrgico (x2; p = 0,32).  

 

 

 

 

 

 

Tabla 4.A  Hipocalcemia permanente (n=47) 

Uso de fluorescencia con verde de indocianina vs Cirujano de tiroides bajo volumen  

 No Sí  

Casos con fluorescencia con 

verde de indocianina 

18 (100%) 0 (0%)  

          P= 0.008 

Grupo control A cirujano de 

tiroides de bajo volumen 

20 (69%) 9 (31%) 

Tabla 4.B  Hipocalcemia permanente (n=68) 

Uso de fluorescencia con verde de indocianina vs Cirujano de tiroides alto volumen  

 No Sí  

Casos con fluorescencia con 

verde de indocianina 

18 (100%) 0 (0%)  

          P= 0.288 

Grupo control B cirujano de 

tiroides de alto volumen 

47 (94%) 3 (6%) 

Tabla 5  Promedios de Calcio intravenoso en seguimiento postoperatorio.  

 

 Calcio a 24 horas Calcio a 1 mes Calcio a 6 meses 

Casos con fluorescencia con 

verde de indocianina 

 

8.6 ± 1.6 

 

 

9.4 ± 1.3 

 

9.2 ± 0.9 

Grupo control B 8.4 ± 2.9 

 

9.2 ± 1.7 9.1 ± 2.7 
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9. ANÁLISIS 

 

El hipoparatiroidismo postquirúrgico es la complicación inmediata más común y reconocida de la cirugía de tiroides. Se 

han identificado múltiples factores que se asocian a un mayor riesgo de hipocalcemia transitoria o permanente, entre 

ellos hipertiroidismo, patología tiroidea recurrente, disección de cuello y carcinoma de tiroides.31 

La enfermedad maligna y la disección central del cuello están asociadas a HP, sin embargo ambas se presentaron en una 

distribución similar en cada uno de nuestros grupos de estudio (p=0,20 y p=0,41 respectivamente). Por eso, incluimos 

todos estos casos en el análisis estadístico. 

En el estudio de Thomusch et al. La extensión de la disección quirúrgica incrementaba el riesgo de hipocalcemia 

permanente de 1.5 a 1.8 veces.33 La tasa reportada de hipocalcemia permanente varia significativamente  desde el 0.5 al 

11%.32 La incidencia de paratiroidectomia  incidental durante la cirugía de tiroides fue del 8 al 19%34. Por su pequeño 

tamaño y proximidad al tejido tiroideo aunque con antecedentes anatómicos claros y una disección cuidadosa es difícil 

evitar una lesión involuntaria de las glándulas paratiroides. El traumatismo directo, la interrupción de la vasculatura o la 

resección incidental puede provocar hipotiroidismo e hipocalcemia.49 

La base de la preservación de las glándulas paratiroides en la cirugía de tiroides es la identificación de las mismas tanto 

como sea posible. 49Aunque la inspección y palpación siguen siendo las principales herramientas para la preservación de 

la vasculatura y disección capsular de las glándulas paratiroides, se han propuesto varias otras  técnicas para la 

visualización y  preservar la perfusión pero la mayoría son de valor limitado o se han vuelto obsoletas, por lo tanto no hay 

pruebas ni método intraoperatorio no invasivo confiable para ello.50 

El uso de verde de indocianina ha demostrado un perfil alto de seguridad y conveniencia, se ha demostrado que su uso 

ayuda al cirujano en la identificación primaria de las estructuras anatómicas a vigilar en éste caso a las glándulas 

paratiroides, y en el seguimiento de los efectos que la manipulación mecánica tiene sobre la viabilidad de las mismas, con 

mayor precisión y permite la prevención y/o corrección oportuna de  complicaciones quirúrgicas inevitables, por lo tanto 

las exploraciones de cuello prolongadas e invasivas pueden reducirse en la práctica. La dosis total óptima para la 

administración de verde de indocianina no ha sido bien definida, en la mayoría de los estudios la dosis y frecuencia de la 

administración son a criterio del cirujano.35 Una de las limitaciones de las imágenes con verde de indocianina es la 

subjetividad de la fluorescencia,  lo que hace que la evaluación sea inconsistente entre estudios, dado que los sistemas de 

cámaras actuales permiten evaluación solamente, se están desarrollando nuevas tecnologías para ayudar a cuantificar la 

fluorescencia en valores absolutos  lo cual es necesario para permitir una comparación objetiva en estudios futuros. 42  

Además existe preocupación sobre la  interferencia con la tiroides debido a la falta  general de histoespecificidad de la 

molecula.43, 48  Sin embargo más allá de los fluoróforos exógenos, la autofluorescencia intrínseca de las glándulas 

paratiroides se ha destacado bajo la hipótesis de que ésta emerge de una proteína receptora sensible al calcio que se 

encuentra en máxima concentración en las glándulas paratiroides. 37 En algunos estudios se confirma que la biopsia 

sistemática para confirmar que la estructura identificada es una glándula paratiroides no es necesaria 42  

En nuestro estudio el  uso de fluorescencia con verde de indocianina intraoperatoria se asoció con una menor incidencia 

de hipocalcemia sintomática transitoria e hipoparatiroidismo permanente, sin embargo, solo alcanzó la significación 

estadística deseada (p=≤0.0125) cuando se comparó con los resultados del oncólogo quirúrgico que realiza menos de 25 
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procedimientos quirúrgicos de tiroidectomía total por año (bajo volumen), refiriéndose a que el alto volumen (>25 

tiroidectomías por año) del cirujano endocrino juega un papel importante en estos resultados. 

La definición de hipoparatiroidismo postoperatorio es un tema muy amplio, ya que Harsløf T encontró más de 20 

definiciones diferentes en publicaciones recientes y las mencionó en su revisión sistemática de 2019.51  

Definimos la hipocalcemia transitoria puramente clínicamente por la presencia de síntomas relacionados y la necesidad 

de tomar suplementos de calcio, ya que el nivel de PTH no se midió de forma rutinaria en todos nuestros pacientes. Por 

el contrario, el hipoparatiroidismo permanente fue bioquímicamente definido como tener niveles bajos de calcio en 

sangre, además de síntomas relacionados con la hipocalcemia. Por lo tanto, es importante señalar que la definición de 

hipoparatiroidismo postoperatorio (clínico, bioquímico o ambos) puede influir en nuestra incidencia de 

hipoparatiroidismo y difieren de otros resultados publicados. 

Usando fluorescencia ICG, Zaidi et al informaron una mayor tasa de identificación de glándulas paratiroides entre 1 y 20 

minutos después de la administración de verde de indocianina intravenosa en una cohorte de pacientes con carcinoma 

de tiroides bien diferenciado o enfermedad de Graves.12 Además, Yu et al13 en su estudio comparativo de pacientes 

tratados quirúrgicamente por carcinoma papilar de tiroides con el abordaje robótico BABA mostró una diferencia 

estadísticamente significativa  con menor tasa de paratiroidectomía incidental en el grupo de fluorescencia con verde de 

indocianina intraoperatoria (0/22) en contraste con el grupo control (7/44).  

En nuestra experiencia inicial usando fluorescencia con verde de indocianina intraoperatoria , evaluamos las glándulas 

paratiroides al final de la movilización del lóbulo tiroideo, con la adecuada exposición del campo quirúrgico, por lo que 

esta podría ser la razón por la que no encontramos una diferencia en el número de glándulas paratiroides identificadas 

por fluorescencia (no era un objetivo en nuestro estudio) y quizás esto también influyó el hecho de que no hubo diferencia 

estadística en la incidencia de resección de paratiroides inadvertida. Actualmente observamos por fluorescencia antes de 

la movilización completa de cada lóbulo tiroideo, de tal forma que podemos observar perfectamente su vascularización 

principal y la glándula en posición subscapular, optimizando su viabilidad post-disección y evitando su resección 

inadvertida. 

La fluorescencia con VI es uno de los avances más recientes en el campo de la imagenologia intraoperatoria, y como los 

presentes resultados muestran modifican en manejo quirúrgico perioperatoria, podría prevenir el hipoparatiroidismo  

limitando el trauma  de las glándulas paratiroides durante la cirugía,  así como favorecer  al cirujano con una disección 

vascular más precisa y eventualmente dejando un remanente tiroideo para preservar las glándulas paratiroides, además 

de que permite evaluar cada glándula por separado,  sin limitar la evaluación general. El uso de esta herramienta podría 

contribuir al desarrollo de una cirugía ambulatoria.  El siguiente paso es utilizar la angiografía con VI  no solo para predecir 

si no para también prevenir el hipoparatiroidismo postiroidectomia.  Por lo tanto  es posible el calcio y/o las mediciones 

de PTH ya no sean necesarias en pacientes con al menos una glándula bien perfundida demostrada por angiografía con VI 

durante en transoperatorio. A diferencia de la angiografía con VI ninguno de los métodos actualmente utilizados 

(mediciones seriadas de calcio, medición de PTH trans y postoperatoria) pueden predecir la ausencia de 

hipoparatiroidismo inmediatamente después de la resección tiroidea 42 

Seguramente, la técnica de fluorescencia con verde de indocianina intraoperatoria podría tener un mayor impacto en 

hospitales con residentes en formación y cirujanos con menos experiencia (como los recién graduados), especialmente 

para la localización, confirmación de tejidos y disección adecuada de las glándulas paratiroides mostrando su irrigación 

arterial con fluorescencia. 
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10. CONCLUSIÓN 

 

La técnica de fluorescencia con verde de indocianina intraoperatoria se asoció con una menor incidencia de hipocalcemia 

transitoria e hipoparatiroidismo permanente en comparación con la técnica convencional, sin embargo mostró menor 

impacto en manos con más experiencia (cirujanos de alto volumen). Estos resultados deben evaluarse mediante estudios 

prospectivos aleatorizados. Esta futura área de investigación podría ayudar significativamente a disminuir la tasa de 

hipoparatiroidismo postoperatorio.  
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