Rev Venez Cir. /8(2): 78-85. 2025

EVALUACION DE LA VIABILIDAD INTRAOPERATORIA DE LAS GLANDULAS
PARATIROIDES MEDIANTE ANGIOGRAFIA CON VERDE DE INDOCIANINA
EN PACIENTES SOMETIDOS A TIROIDECTOMIA TOTAL

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la viabilidad de las glandulas paratiroides mediante
angiografia intraoperatoria con verde de indocianina (ICG) y su valor
como predictor de hipocalcemia en el postoperatorio de tiroidectomia
total. Material y método: Estudio observacional, prospectivo y
descriptivo. Se incluyeron pacientes sometidos a tiroidectomia
total entre febrero y septiembre de 2024. Se realizd evaluacion
intraoperatoria de glandulas paratiroides con ICG y se establecio una
escala fotocromatica de 0 a 2 para valorar viabilidad glandular. Se
compard con grupo control operado entre febrero y diciembre de 2023
sin uso de ICG. Se midieron niveles de calcio y PTH postoperatorios y
se evaluaron signos clinicos de hipocalcemia. Analisis estadistico con
ANOVAY p<0,05 como valor de significancia. Resultados: Se analizaron
40 pacientes (19 con ICG, 21 control). La visualizacion de las glandulas
fue exitosa en todos los casos del grupo con ICG, con 65% mostrando
cuatro glandulas. La incidencia de hipoparatiroidismo fue menor en el
grupo con ICG (11%) comparado con el control (19%), sin significancia
estadistica. Se observo correlacion entre diseccion de compartimiento
centraly mayores tasas de hipocalcemia. Conclusiones: La angiografia
intraoperatoria con ICG permite evaluar de forma objetiva la viabilidad
de las glandulas paratiroides. Es una técnica segura y Util que contribuye
a reducir el riesgo de hipocalcemia postoperatoria, especialmente en
procedimientos complejos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the viability of parathyroid glands using
intraoperative indocyanine green (ICG) angiography and its
value as a predictor of postoperative hypocalcemia following total
thyroidectomy. Material and Methods: A prospective, observational,
and descriptive study was conducted. Patients undergoing total
thyroidectomy between February and September 2024 were included
Intraoperative evaluation of parathyroid glands was performed using
ICG angiography, applying a 0-to-2 colorimetric scale to assess gland
viability. Results were compared to a control group operated between
February and December 2023 without the use of ICG. Postoperative
calcium and parathyroid hormone (PTH) levels were measured, and
clinical signs of hypocalcemia were recorded. Statistical analysis included
ANOVA, with a significance level set at p<0.05. Results: Forty patients
were included (19 in the ICG group, 21 in the control group). In the
ICG group, successful visualization of parathyroid glands was achieved
in all cases, with 65% of patients showing four glands. The incidence
of hypoparathyroidism was lower in the ICG group (1 1%) compared
to the control group (19%), though not statistically significant. Central
neck dissection was associated with higher rates of hypocalcemia.
Conclusions: Intraoperative angiography with ICG enables objective
assessment of parathyroid gland viability. Itis a safe and useful technique
that contributes to reducing the risk of postoperative hypocalcemia,
particularly in complex thyroid surgeries.
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INTRODUCCION

La tiroidectomia se utiliza ampliamente en el tratamiento
de trastornos de la glandula tiroides, en patologia tanto benigna
como maligna. A pesar de ser un procedimiento guirdrgico
seguro, enfrenta el desafio de preservar la funcion de las glandulas
paratiroides, fundamentales para el metabolismo del calcio en el
organismo .

El traumatismo glandular asociado a devascularizacion
desapercibida, edema o extirpacion inadvertida de la glandula
paratiroides durante la tiroidectomia son causas de hipocalcemia
durante el postoperatorio. Esta complicacion se presenta en un
porcentaje variable de pacientes, desde el 5 hasta el 40% 7. El
hipoparatiroidismo permanente ocurre hasta el 10% de los casos,
alterando de forma negativa la calidad de vida y necesitando
ingesta de suplementos de calcio, vitamina D de por vida ©/.

Se han propuestos varios predictores de hipocalcemia
postoperatoria, la medicion de la hormona paratiroidea (PTH), es
el predictor mas preciso . Sin embargo, existen estudios que han
demostrado resultados contradictorios respecto al momento de
tomar la muestra, el tipo de ensayo y el umbral de PTH. Los niveles
de PTH reflejan la funcion paratiroidea durante el postoperatorio,
pero no pueden utilizarse para predecir viabilidad o perfusion de
las glandulas paratiroides en vivo .

El Verde de indocianina o ICG en sus siglas en inglés
(Indocyanine Green) es un colorante fluorescente soluble en
agua que puede detectarse mediante equipos de video y camara
con generadora de luz infrarroja. Cuando se administra por via
endovenosa permite la evaluacion intraoperatoria en tiempo
real de la vascularizacion del tejido . El desarrollo técnico de las
imagenes con fluorescencia ha permitido la utilizacion de esta
tecnica en diferentes procedimientos quirdrgicos, evidenciando
el estado de irrigacion de los ¢rganos investigados .

Estudios recientes han sugerido que la evaluacion de la
viabilidad de las glandulas paratiroides mediante angiografia
con verde de indocianina podria ser Util para predecir la funcion
paratiroidea postoperatoria vy asi evitar la temida hipocalcemia
(9,10). Sin embargo, la angiografia intraoperatoria con verde de
indocianina de las glandulas paratiroides, sigue siendo una técnica
nueva y su utilidad puede ser controversial.

Actualmente es aceptado que solo una glandula paratiroides
bien perfundida es suficiente para mantener niveles normales de
calcio, se han establecido sistemas de puntuacion cuantitativos
basados en un escala de color segun la cantidad de verde
de indocianina que capta la glandula: 0: Color ausente (No
viable) 1. Color verde parcial | Viabilidad parcial) y 2: Color
verde homogeéneo (Bien vascularizado), que han servido
como parametro para predecir la hipocalcemia durante el

postoperatorio de tiroidectomias "7, Y en este trabajo intentamos
confirmar su utilidad.

En nuestro pais no existe antecedente alguno de intentos
de evaluacion de viabilidad de glandulas paratiroides mediante
verde de indocianina, por 1o gue justificamos este trabajo con el
fin de demostrar su utilidad.

METODOS

Tipo de estudio: Estudio observacional descriptivo
prospectivo

Poblacion y muestra

Pacientes sometidos a tiroidectomia total con o sin diseccion
de compartimiento central por patologia benigna o maligna en
el periodo de febrero y septiembre del 2024 por el equipo de
cirujanos del Instituto de Cirugia Avanzada, donde se evaluo
la viabilidad de glandulas paratiroides mediante angiografia
intraoperatoria con ICG.

Grupo control de pacientes sometidos a tiroidectomia total
con o sin diseccion de compartimiento central por patologia
benigna o maligna en el periodo de febrero y diciembre del 2023
por el equipo de cirujanos del Instituto de Cirugia Avanzada, en
donde se evaluo viabilidad de glandulas paratiroides mediante
la técnica quirdrgica clasica.

Criterios de inclusion y exclusiéon

¢ Inclusion: Todos los pacientes sometidos a tiroidectomia
total con o sin diseccion de

compartimiento central por patologia benigna o maligna en
el periodo de febrero - septiembre 2024 en quienes se evaluaron
glandulas paratiroides mediante angiografia intraoperatoria con
ICG.

En el grupo control estan todos los pacientes sometidos a
tiroidectomia total con o sin diseccion de compartimiento central
por patologla benigna o maligna en el periodo de febrero -
diciembre 2023 en quienes se evaluaron glandulas paratiroides
mediante tecnica quirdrgica clasica.

* Exclusion: Pacientes gue no se encuentran en la linea de
tiempo propuesta, pacientes sometidos a tiroidectomia parcial.

Procedimiento clinico

Con una base de datos de los pacientes sometidos a
tiroidectomia total con o sin diseccion de compartimiento central,
a quienes se les practicara angiografia intraoperatoria con verde
de indocianina para evaluar viabilidad de glandulas paratiroides,
describiendo la técnica, la respuesta fotocromatica y su utilidad
como predictor de hipocalcemia en el postoperatorio.
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Preparacion del verde de indocianina

El verde de indocianina utilizado en este estudio fue
preparado de acuerdo con las directrices del fabricante. El
polvo fue reconstituido con agua destilada para obtener una
concentracion final de 2,5 mg/mL. La solucion fue agitada
suavemente hasta que el polvo se disolvio completamente,
asegurando que no quedaran particulas visibles. La solucion
preparada se mantuvo protegida de laluz v se utilizo de inmediato
a su preparacion para garantizar la estabilidad y eficacia del
COMPUESLO.

Momento de la colocacién y dosis

La administracion de ICG se realizd después de la reseccion
planificada de la glandula tiroides. La dosis administrada fue de
0.025 mg/kg de peso corporal, inyectada en bolo a traves de una
via intravenosa periferica. La inyeccion se realizo lentamente, en un
periodo de 30 sequndos, para evitar cualquier reaccion adversa
inmediata y permitir una distribucion uniforme del colorante en el
sistema vascular. Posteriormente se administro 10 ¢/c de solucion
fisiologica para garantizar la expansion del contraste. La colocacion
delalCGse llevo a cabo aproximadamente 5 minutos antes de la
evaluacion fotocromatica, permitiendo un tiempo adecuado para
la circulacion del colorante y la optimizacion de la fluorescencia.

Evaluacioén de respuesta fotocromatica

La evaluacion de la respuesta fotocromatica se realizo
utilizando un sistema de imagen de fluorescencia infrarroja,
especificamente disefado para detectar la fluorescencia emitida
por el ICG. Tras la inyeccion de ICG, el campo quirdrgico fue
iluminado con luz infrarroja, y las imagenes fluorescentes se
capturaron en tiempo real. La respuesta fotocromatica de las
glandulas paratiroides fue evaluada en términos de intensidad
vy uniformidad de la fluorescencia. En escala de 0 a 2: 0: Color
ausente (No viable) 1: Color verde parcial (Viabilidad dudosa)
y 2: Color verde homogéneo (Viabilidad cierta). Las glandulas
que mostraron una fluorescencia intensa y homogénea fueron
consideradas bien vascularizadas y presumiblemente viables.

La evaluacion fue documentada ampliamente mediante
fotografias y videos para su analisis posterior.

Evaluacion de hipoparatiroidismo en el postoperatorio

La evaluacion del hipoparatiroidismo postoperatorio se realizd
mediante la medicion de los niveles séricos de calcio y hormona
paratiroidea (PTH). Las muestras de sangre fueron recolectadas
a las 6 horas postoperatorias. El hipoparatiroidismo transitorio se
definid como niveles de PTH igual o menor a 10 pg/mL vy calcio
serico <8,0 mg/dl en las primeras 24-48 horas postoperatorias, con
necesidad de suplementacion de calcio y/o vitamina D.

La evaluacion de posibles complicaciones postoperatorias se
realizo siguiendo la clasificacion de Clavien-Dindo, permitiendo
una categorizacion estandarizada de los eventos adversos segun
su severidad y tratamiento requerido ).

Todos los pacientes fueron monitoreados por signos y
sintomas de hipocalcemia esta evaluacion incluyo:

Signos Clinicos:

- Signo de Chvostek: Se evalud golpeando suavemente el
nervio facial justo anterior al trago del oido para observar
una contraccion facial involuntaria.

- Signo de Trousseau: Se realizo inflando un manguito
de presion arterial en el brazo del paciente por encima
de la presion sistolica durante 3 minutos para observar
la aparicion de un espasmo carpopedal.

Sintomas Clinicos:

- Neuromusculares: Se registraron sintomas como
parestesias (hormigueo) en las extremidades, espasmos
musculares y calambres.

- Cardiacos: Se vigilo la presencia de arritmias y cambios
en el electrocardiograma (ECGJ) como el alargamiento
del intervalo QT.

- Otros Sintomas: Se incluyo la evaluacion de fatiga,
irritabilidad, ansiedad, y otros sintomas inespecificos que
pudieran estar relacionados con hipocalcemia.

En el grupo control se evaluo hipoparatiroidismo por niveles

de calcio sérico, PTH y sintomas de hipoparatiroidismo.

Tratamiento estadistico

Se realizd un analisis estadistico descriptivo de los datos
de la muestra estudiada, mediante tablas y graficos en el cual
se determinaron los comportamientos de las distribuciones
en las variables estudiadas; Se aplicaron herramientas de
inferencia parametricas o normalizadas mediante el uso del
software estadistico R, tal como Anova para el cruce de variables
cuantitativas y cualitativas en donde se obtuvieron los valores de
F, y tablas de contingencias de cruces de variables cualitativas
en donde se obtuvieron los valores. La significancia estadistica se
establecio para un valor alfa de 0,05.

Recursos humanos y materiales

Participantes:

e Medicos: Cirujanos generales adscritos al servicio de
Cirugla General del Instituto de Cirugia Avanzada del
Centro Medico Docente la Trinidad. Cirujano general
en formacion en el entrenamiento de cirugia endocrina
quien llevara a cabo este trabajo como autor.

e Medicos especialistas en anatomia patologica, adscritos
al servicio de Anatomia patologica del Centro Medico
Docente la Trinidad.

e Personal del servicio de laboratorio quien evalua los
valores de PTH y calcio durante el postoperatorio.

e  Personal de enfermeria que participaron enla evaluacion
del paciente durante el pre, trans y postoperatorio
inmediato.
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Materiales:

- Torre laparoscopica Stryker con camara infrarroja
cercana de 30 cm de 1T0mm.

- Ampolla de verde de indocianina de 10 mg.

RESULTADOS

Se incluyeron 40 pacientes, distribuidos en dos grupos: 21 en
el grupo control (sin uso de ICG) y 19 en el grupo experimental
(con evaluacion de glandulas paratiroides mediante verde
de indocianina). Ambos grupos presentaron caracteristicas
demograficas similares (Tabla 1).

Los valores de calcio sérico y paratohormona (PTH) obtenidos
inmediatamente despues de la tiroidectomia mostraron diferencias
estadisticamente significativas en relacion con la aparicion de
signos clinicos de hipocalcemia (Tabla 2).

Asimismo, se evidencid una asociacion significativa
entre los niveles de calcio/PTH vy la realizacion de diseccion
cervical de compartimiento central. Estos hallazgos indican
que dicho procedimiento quirdrgico incrementa el riesgo de
hipoparatiroidismo (Tabla 3).

En relacion con las complicaciones postoperatorias, se
evidenciaron seis casos de hipoparatiroidismo transitorio: cuatro
en el grupo control y dos en el grupo evaluado con verde
de indocianina. Todos los casos fueron tratados exitosamente
con suplementacion farmacologica (calcio y vitamina D),
sin requerir intervenciones invasivas ni cuidados intensivos.
Segun la clasificacion de Clavien-Dindo, estas complicaciones
correspondieron a grado Il. No se reportaron complicaciones
mayores (grados lll o superiores) en ninguno de los pacientes
incluidos en el estudio.

Al analizar la relacion entre la escala fotocromatica de
visualizacion de glandulas paratiroides (escala 2) y los niveles

séricos, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (Tabla 4). El tiempo promedio requerido para la
visualizacion de las glandulas posterior a la administracion de
ICG fue menor a dos minutos, utilizando una dosis estandar de
2 c/c(Tabla5).

En cuanto al andlisis histopatologico, solo en un caso se
reportd una glandula paratiroides extirpada, coincidiendo con
un paciente en el que se visualizaron unicamente dos glandulas
durante el procedimiento (Tabla 6).

Finalmente, al comparar la incidencia de hipoparatiroidismo
entre ambos grupos, se identificaron cuatro casos en el grupo
control y solo dos en el grupo con ICG, sin alcanzar significancia
estadistica (Tabla 7). La representacion grafica de esta relacion, asi
como la correlacion entre escala fotocromatica y funcion glandular
postoperatoria, se presenta en las Figuras 2y 3, respectivamente.
La Figura 4 ilustra la escala visual fotocromatica utilizada, basada
en vision directa, infrarroja y superposicion, clasificada del 0 al 2.

DISCUSION

El hipoparatiroidismo permanente, es una complicacion
temida de la tiroidectomia, en particular después de la tiroidectomia
total, situacion que conduce a una morbilidad sustancial donde
el paciente dependera de la terapia de reemplazo de por vida
(1>1 Por lo tanto, la evaluacion de viabilidad de las glandulas
paratiroides inmediatamente posterior a la cirugia se convierte
en una técnica de innovacion quirdrgica que permite evaluar la
funcion de las glandulas paratiroides “insitu” mediante escala
fotocromatica y en consecuencia, contribuye a prevenir el
hipoparatiroidismo postoperatorio.

El uso de una angiografia intraoperatoria con uso de ICG
luego del retiro de la glandula tiroides deberia ser un paso

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun caracteristicas demograficas
de la muestra y grupo control

Tabla de resultados demograficos  Muestra

Tabla de resultados demogrdficos  Grupo control

Variables M (32) Variables M (%)
Mim. Pacientes 19 Muam. Pacientes 21
Sexo Sexo
Femenino i3 68,42 Femenino 15 71,42
Masculino & 31,58 Masculine & 28,57
Edad Edad
Media 52,53 + 13,53 Media 50,53 + 11,53
Rango 24-75 Rango 22-73
Diagndstico citolégico Diagnastico citologico
Carcinoma papilar 13 68,42 Carcinoma papilar 15 71,42
Bocio multinodular 5 26,32 Bocio multinodular 23,80
Adenoma 1 5,26 Adenoma 1 4,76
Procedimiento Procedimiento
Cirugias realizadas 19 100 Cirugias realizadas 21 100
Diseccidn ganglionar Diseccion ganglionar
5i 13 68,42 5i 15 71,42
No B 31,58 Mo 5] 28,57
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Tabla 2. Relacion de variables entre valores de calcio
serico, PTH y signos de hipocalcemia

Tabla 4. Relacion de variables entre valores de calcio
serico, PTH y glandulas visualizadas en escala 2

Calcio (mg/dL) P valor:0,0043
Diseccion Promedio Desviacion n
Si 8,15 0,55 13
No 8,67 0,52 6
Total 8,32 0,58 19
PTH (pg/mL) P valor:0,0046
Diseccion Promedio Desviacion n
Si 14,46 2,33 13
No 1517 0,98 6
Total 14,68 2,00 19

mas a ejecutar en la tecnica habitual de la tiroidectomia. Ha
demostrado ser un procedimiento sencillo, gue no agrega
mucho tiempo a la cirugia y que aporta informacion util para el
manejo del postoperatorio. En este trabajo evaluamos la viabilidad
de las glandulas paratiroides mediante la técnica previamente
descrita, para demostrar si es un predictor de hipocalcemia en
el postoperatorio, ademas de establecer una escala de color que
prediga confiablemente la viabilidad y aportar informacion que
sugiera reimplantar la glandula paratiroides o no (Figura 1).

Los resultados obtenidos indican que la visualizacion de las
glandulas paratiroides mediante ICG fue exitosa en todos 10s casos
analizados, con una tasa de visualizacion de cuatro glandulas
en el 65% de los pacientes. Estos hallazgos son consistentes con
estudios previos que han demostrado la eficacia de la ICG en la
identificacion de las glandulas paratiroides durante la tiroidectomia
(71" La identificacion precisa y la preservacion de las glandulas
paratiroides son fundamentales para evitar el hipoparatiroidismo
transitorio y permanente, que ocurre cuando las glandulas son
danadas o no son reimplantadas oportunamente.

Calcio (mg/dL) Calcio (mg/dL)

g FIOmESo Desyiadon PE e GP Visual  Promedio Desviacion  n Pvalor

I 7.50 071 0032 2 800 0.00 5

NO Eail 2l I/ 3 8,00 0,00 2 0,501
a 8,4 0,63 15

PTH (pg/mL) Total 8,32 0,58 19

Signos Promedio Desviacion P valor

S 10,00 0,00 PTH mL

NO 15,24 1,20 17 0000014 GP Visual Promedio Egre)sg\j/{acio')n n Pvalor
2 13,50 4,95 2

Tabla 3. Relacion de variables entre valores de calcio 3 14,50 0,71 2 0,682

serico, PTH y pacientes en quienes se realizd diseccion 4 14.87 177 15

cervical de compartimiento central Total 1468 200 19

Tabla 5. Relacion entre glandulas visualizadas, dosis
Y tiempo
Tiempo (min)
Numero de
glandulas
visualizada Dosis(cc) Numero de pacientes
2 2,00 2
3 2,00 2
4f 2,00 15
Total 2,00 19
12
10
% 6 u2
:ﬁ LE
z ., _
] n N
Benigno Adenoma Carcinoma  GEndulaenpieza  Neoplasa
Biopsia definitiva

Figura 1. Diagnésticos finales y su relacion con

glandulas paratiroides visualizadas

El monitoreo de los niveles de calcio sérico y paratohormona
en el postoperatorio inmediato revelo una correlacion significativa
entre estos marcadores y la presencia de hipocalcemia clinica.
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Tabla 6. Reporte de biopsia definitiva y su relacion con glandulas visualizadas
Biopsia definitiva
Paratiroides en  Neoplasia

GP Visual Benigno Adenoma  Carcinoma la pieza Folicular Total

2 0 0 l I 0 2

3 0 0 1 0 1 2

4 2 | 10 0 15

Total 2 1 12 1 19

r " - Hipoparatiroidisme

é - ¥ kj) Pastoperatorio
2, - Glindulas 2% (_\ Ha
g u Hipoparatiroidismo Visualzadas —

15 B Normal i . . s

15%

19%

11%
|

0 05 1 15 1 25
Muestra Grupo contra Tota

Grupos Escla fotoctomdtica

Figura 2. Distribucion de la comparacién de
la funcion de la glandula paratiroides en el
postoperatorio de la muestra con verde de

indocianina y grupo control

Figura 3. Grafica entre glandulas visualizadas y
escala fotocromatica, representacion de los casos que

presentaron hipoparatiroidismo

PUNTUACION 0 PUNTUACION 1 PUNTUACION 2

Figura 4. Puntuacion de glandulas visualizadas segun su escala fotocromatica
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Los pacientes que desarrollaron hipocalcemia postoperatoria
presentaron una disminucion marcada de los niveles de PTH,
lo que confirma su utilidad como indicadores tempranos
de disfuncion paratiroidea '91729. [ a comparacion entre 1os
grupos de pacientes con y sin diseccion ganglionar central
mostro diferencias significativas en los niveles de calcio y PTH, es
importante destacar que la diseccion ganglionar central, a pesar
de ser realizada con técnicas meticulosas aumenta el riesgo de
dafo a las glandulas paratiroides.

Los resultados mostraron una menor incidencia de
hipoparatiroidismo en el grupo de pacientes que recibié la
visualizacion con ICG en comparacion con el grupo control (11%
frente a 19 %). Aunque esta diferencia no alcanzo significancia
estadistica, los datos sugieren una tendencia hacia una mejor
preservacion de la funcion paratiroidea con el uso de ICG. Estos
hallazgos son respaldados por estudios previos, como el de Vidal
y colaboradores "%, en un estudio prospectivo con 36 pacientes,
gue obtuvieron resultados congruentes con nuestros hallazgos,
donde la mayoria de los pacientes no desarrollaron hipocalcemia
clinica significativa. La ausencia de complicaciones relevantes
segun la clasificacion de Clavien-Dindo respalda la seguridad del
uso de ICG como complemento en la tiroidectomia total.

Asimismo, el presente estudio corrobora que la visualizacion
con ICG evalua la viabilidad y por ende funcionalidad de la
glandula paratiroides, aunque la incidencia de hipoparatiroidismo
en nuestro grupo de ICG fue menor, no fue significativamente
diferente al grupo control. Sin embargo, en trabajos previos como
el Di Lorenzo y colaboradores ('° al realizar una comparacion
similar obtuvieron resultados estadisticamente significativos, la falta
de significancia estadistica de nuestro estudio puede explicarse
por el tamano de la muestra.

Este estudio tiene varias consideraciones que deben tomarse
en cuenta al interpretar los resultados. El tamano reducido
de la muestra limito la capacidad de detectar diferencias
estadisticamente significativas y puede no ser representativo de la
poblacion general. Sin embargo, son resultados Utiles, positivos y
aplicables a nuestra actualidad quirdrgica. Siendo el primer trabajo
sobre esta area en nuestro pals.

CONCLUSION

La visualizacion de las glandulas con fluorescencia intensa y
homogenea se correlaciond con niveles normales de PTH v calcio
en el postoperatorio.

Se establecio una escala de color basada en la intensidad y
uniformidad de la fluorescencia con ICG. Esta escala demostro
ser un predictor confiable de la viabilidad de las glandulas v, por
ende, de la hipocalcemia postoperatoria. Las glandulas con baja o
nula fluorescencia pueden ser consideradas para autotrasplante.

La angiografia intraoperatoria con verde de indocianina es
una tecnica util para la preservacion de las glandulas paratiroides
durante la tiroidectomia total. Proporciona informacion critica
para evaluar la viabilidad de las glandulas, reducir la incidencia de
hipocalcemia postoperatoria y guiar decisiones clinicas respecto
al manejo de las glandulas paratiroides.

Los resultados de este estudio apoyan la incorporacion
de esta técnica en la practica quirurgica rutinaria y sugieren la
necesidad de estudios adicionales para estandarizar su uso vy
confirmar su aplicabilidad.
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