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Coloratia cu verde de indocianina in chirurgia paratiroidiana pentru hiperparatiroidismul primar in
cazurile cu localizare imagistica nesigura, discordanta sau atipica: review narativ al literaturii si
serie de cazuri
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Rezumat

Introducere: Hiperparatiroidismul primar (HPT primar) afecteaza aproximativ 0,9% din populatia
generala. Tratamentul definitiv este chirurgical, iar paratiroidectomia minim invaziva focalizata (MIP)
este standardul actual, conditionat de o localizare preoperatorie corecta. Ratele de fals negativ ale
scintigrafiei cu technetiu-99m sestamibi (MIBI) variaza intre 8% (adenoame >1000 mg) si peste 70%
(adenoame <100 mg), iar localizarile ectopice sau atipice sunt raportate la pdna la 22% dintre
pacientii neexplorati chirurgical anterior. Esecul localizarii conduce la explorare extinsa, prelungirea
timpului operator si cresterea riscului de leziune a nervului laringeu recurent (NLR). Scop: Sinteza
narativa a evidentei recente (2017-2025) privind rolul coloratiei cu verde de indocianina (ICG) in
chirurgia paratiroidiana si descrierea experientei proprii printr-o serie observationala de 5 paciente,
bazata pe date clinice inregistrate prospectiv, cu scenarii clinice definite: discordanta imagistica,
localizare atipica, prezentare biochimica extrema.

Material si metodd: Serie observationald, descriptivd, monocentrica, bazatd pe date clinice
inregistrate prospectiv, cuprinzand 5 paciente cu HPT primar selectate deliberat, operate de acelasi
chirurg intre aprilie si august 2024 cu sistemul Karl Storz IMAGE1 S™ Rubina®. Doza ICG: 5 mg bolus IV
(2,5 mg/mL). Au fost inregistrate timpul de aparitie a fluorescentei, aspectul calitativ standardizat al
fluorescentei

glandei tinta si a glandelor normale, vindecarea biochimica precoce si complicatiile.

Rezultate: Varsta 22—70 ani (mediana 55), hormon paratiroidian (PTH) bazal 100-192 pg/mL (medie
135,3), hipercalcemie in 4 din 5 cazuri (Ca 11,0-14,86 mg/dL; valoarea maxima a fost inregistrata in
cursul interndrii endocrinologice premergatoare), 1 caz de HPT primar normocalcemic (Ca 9,7 mg/dL).
Doua cazuri cu discordanta MIBI-intraoperator, doua cu localizari atipice solicitante tehnic, unul cu
prezentare bio-chimica severa la 22 de ani. ICG a identificat glanda hiperfunctionald responsabila in
toate cele 5 cazuri; debutul fluorescentei la 22-38 secunde; in fiecare caz glanda tinta a prezentat
hiperfluorescenta rapida, intensa si persistenta, net distincta de captarea moderata si tranzitorie a
glandelor normale. Histopatologia a evidentiat adenom paratiroidian solitar in patru cazuri (300-1158
mg) si tesut paratiroidian hipercelular cu hiperplazie discreta in cazul normocalcemic. Vindecarea
biochimica precoce a fost obtinuta in toate cazurile; fara leziuni de NLR si fara reactii adverse la ICG.
Avand in vedere selectia deliberata a cazurilor, rezultatele sunt raportate strict descriptiv si nu pot fi
interpretate ca estimari ale performantei diagnostice globale.

Concluzii: Tn experienta noastra, coloratia ICG a oferit un ghidaj intraoperator util in trei scenarii
clinice: discordanta cu imagistica preoperatorie, localizari atipice solicitante tehnic si prezentari
severe care necesita sustinerea ipotezei bolii uniglandulare. Beneficiile raportate in studiile
comparative (reducerea timpului operator, a extensiei explorarii cervicale si a riscului de leziune a
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NLR) nu au putut fi evaluate in aceastda serie necontrolata si raman beneficii potentiale. Aceste
observatii au caracter generator de ipoteze si sustin evaluarea ulterioara a ICG ca adjuvant al
protocolului MIP.
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