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Resumen

Objetivos: La indicacion quirurgica en el hiperparatiroidismo primario (HPTP) puede estar, para
algunos médicos, condicionada por el éxito de las pruebas de localizacién preoperatoria.
Pretendemos analizar los resultados de nuestra serie y constatar el porcentaje de éxito o fracaso, la
presencia de ectopias o la prevalencia de las distintas patologias.

Meétodos: Analizamos retrospectivamente nuestra serie de 615 pacientes intervenidos por HPTP
consecutivamente desde mayo de 1999 hasta diciembre de 2015. Las pruebas de localizaciéon fueron
inicialmente la gammagrafia con sestamibi Tc-99m y la ecografia y en los ultimos afos el SPECT-CT.
De los 615 pacientes, en 100 las pruebas de localizacion fueron negativas.

Resultados: Si clasificamos por patologias, 83 fueron adenomas unicos, 8 dobles, 4 hiperplasias, un
carcinoma paratiroideo y en 4 pacientes la cirugia fracasd. Ademas de la exploracion cervical se
realizaron 6 tiroidectomias totales (3 bocio multinodular, Graves Basedow, carcinoma folicular y
carcinoma papilar), 6 hemitiroidectomias (5 bocio nodular y 1 neoplasia folicular) y una timectomia
por un timoma. La situacién de los adenomas unicos fue considerada como normal en 56 pacientes,
10 en el surco traqueoesofagico, 7 en posicion retroesofagica, 3 en mediastino superior, 3
intratiroideas, 2 lateroesofagicas y dos subcapsulares.

Conclusiones: La gran mayoria de los HPTP sin localizacién preoperatoria son debidos a adenomas
unicos (83%). Habitualmente se localizan en una situacion anatémica normal, o como ectopias
menores. La indicacién quirurgica del HPTP debe ser por motivos clinicos, la no localizacién
preoperatoria no debe condicionar la indicacidn, si acaso el centro donde se intervenga.
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