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V-057 - PARATIROIDECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA VIDEOASISTIDA (MIVAP)
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Resumen

Introduccion: La paratiroidectomia minimamente invasiva videoasistida (MIVAP), descrita por
Miccoli en 1998, sigue los pasos de una paratiroidectomia convencional, utilizando el endoscopio
como herramienta para realizar la intervencion a través de una incisién minima.

Caso clinico: Mujer de 58 afnos con antecedentes patoldgicos de osteoporosis por menopausia
precoz a los 45 afos en tratamiento, derivada por hiperparatiroidismo hipercalcémico.
Analiticamente presenta PTH de 160 pg/mL, con Ca de 11,05 mg/dL y vitamina D normal, con
funcion tiroidea conservada. En ecografia cervical se observa nédulo de 15 mm en polo inferior de
l6bulo tiroideo izquierdo, compatible con glandula paratiroidea aumentada de tamafo, sin otras
alteraciones. Se solicita gammagrafia tiroidea, en la que se objetiva captacion tardia en polo inferior
de 16bulo tiroideo izquierdo, compatible con hiperfuncién paratiroidea. Se practica
paratiroidectomia inferior izquierda minimamente invasiva videoasistida (se adjunta video de técnica
quirdrgica). Se realiza determinacion de PTH intraoperatoria a los 10 min de la extraccion de la
glandula, con disminucién mayor al 50% de su valor inicial, y se confirma adenoma de paratiroides
mediante estudio anatomopatologico intraoperatorio; asi como en la anatomia patoldgica definitiva.
La paciente presenta normalizacion de los valores de PTH y de calcemia a los 3 meses de la
intervencion.

Discusion: La técnica MIVAP es una técnica reproducible, con una corta curva de aprendizaje, que
permite obtener resultados similares a otras técnicas de cirugia minimamente invasiva. Como
ventajas, ademas de los resultados cosméticos y el bajo dolor postoperatorio, ofrece la posibilidad de
realizar una exploracion bilateral cervical por la misma incision y una clara visualizacion de las
estructuras anatdmicas cervicales. Como contraindicaciones cabe destacar la dificultad en pacientes
con cirugias cervicales previas, patologia tiroidea concomitante como en caso de bocio, carcinoma
de paratiroides, o adenomas paratiroideos de gran tamano.
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