RECONOCIMIENTO PARATIROIDEO INTRAOPERATORIO

MEDIANTE TINCION CON AZUL DE METILENO.
A PROPOSITO DE DOS CASOS.
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- Describir el procedimiento de elaboracion de una solucion de azul de

metileno para el reconocimiento iIntraoperatorio de glandulas
paratiroideas patolagicas.

- Seguimiento clinico de dos pacientes intervenidos quirirgicamente.

Material y metodos

- Metodologia - Condiciones de conservacion

Se realizé una busqueda bibliografica para
disenar el procedimiento de elaboracidn: - Dosificacion - Controles microbiolégicos

- Estabilidad

La identificacion de los pacientes, el diagnastico, antecedentes personales y evolucion clinica del tratamiento
quirirgico, se obtuvieron del registro de elaboracion de formulas magistrales del Servicio de Farmacia, del
programa informatico del Servicio de Analisis Clinicos y de los informes al alta realizados por el Servicio de

Cirugia.

Resultados

A peticion del Servicio de Cirugia, se prepard la soluciéon de
o El azul de metileno se presenta en azul de metileno para 2 pacientes:

® o ampollas de 10mL a una concentracion
" o del 1%. La formula se prepara en cabina

1) Mujer de 62 ahos, 70Kg, antecedentes de hipercolesterolemia y
problemas osteoarticulares, analitica compatible con
hiperparatiroidismo primario, diagnéstico: adenoma de glandula
paratiroidea inferior derecha.

Se practica una paratiroidectomia inferior derecha previa infusion
de azul de metileno 350mg, se normalizaron los valores
postquirirgicos, calcio:9,52mg/dL({8,80-10,20mg/dL) vy PTH
intacta:44,15pg/dL{15-65pg/dL).

o
. » La preparacion tiene una estabilidad de 7

: : 2) Varon de 52 anos, 97Kg, antecedentes de diabetes mellitus
. » dias, debe conservarse en refrigeracion

insulino-dependiente, obesidad mérbida, hiperlipemia, EII, HTA
y cardiopatia isquémica, diagnodstico: hiperparatiroidismo
primario grave con niveles preoperatorios de calcio muy
elevados:22,68mg/dL y PTH intacta:1894pg/mL.

Se practica una exploracion cervical bilateral previa infusién con
azul de metileno 350mg y exéresis de glandula paratiroidea
superior izquierda. Postquiriirgicamente mantiene el nivel de
PTH intacta elevado:241,90pg/mL y calcemia dentro de la
normalidad:9,14mg/dL.

. » Se obtiene una solucion de 500mL de
- » azul de metileno de concentracion

En ninguno de los casos se manifestaron complicaciones relacionadas con la infusion.

Conclusiones

» La elaboracion de azul de metileno para reconocimiento paratiroideo intraoperatorio, requiere su preparacion
en el Servicio de Farmacia debido a las exigencias de esterilidad que requiere la via de administracian.

« Mediante un método de elaboracion sencillo, se consigue facilitar al cirujane la rapida identificacion de las
glandulas paratiroideas, asi como la disminucion del tiempo quirirgico requerido para la paratiroidectomia.

s El seqguimiento clinico de los pacientes intervenidos quiriirgicamente refleja el éxito de la intervencién o la
posibilidad de hiperparatiroidismo recurrente por existencia de glandulas de localizacion ectapica.



