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Resumen

Introduccion: Actualmente la determinacion de la PTH intraoperatoria (PTHio) en aquellos
pacientes con hiperparatiroidismo primario (HPTP) con dos pruebas de imagen prequirargica
concordantes (ecografia y gammagrafia principalmente) no aporta beneficio, ni mejora, en el
tratamiento, puesto que la sensibilidad combinada de ambas pruebas es superior al 96% segun
diversas series, reportandose fracasos en el tratamiento menores al 2% de los casos. Se expone
nuestra experiencia en el tratamiento del HPTP con determinacién de PTHio en régimen
ambulatorio.

Métodos: Estudio retrospectivo de los 37 pacientes intervenidos de forma consecutiva con
diagnoéstico de HPTP desde enero del 2011 hasta diciembre del 2015. Los criterios de inclusion para
CMA fueron: HPTP con diagnostico de adenoma solitario, sin antecedentes familiares de MEN o
HPT, no hiperparatiroidismo secundario o terciario, ni enfermedad tiroidea asociada. A todos los
pacientes se les realizé un estudio prequirirgico que incluia una ecografia cervical y una
gammagrafia con TC-sestamibi, considerandose concordantes aquellos pacientes que ambas pruebas
indicaban como patoldgica la misma glandula; marcando asi el tipo de abordaje quirirgico. A todos
los pacientes se les realizo la determinacion de PTHio siguiendo los criterios de Miami como
marcador de curacion. El alta se dio de forma ambulatoria a aquellos pacientes con buena evolucion
postoperatoria, y con al menos 8 h de observacion en el hospital de dia/URPQ. El control
postquirurgico se realizd por teléfono a las 24h tras la intervencion, y en consultas externas al mese
y a los 6 meses.

Resultados: Del total de pacientes, 27 (73%) presentaron concordancia entre la ecografia cervical y
la gammagrafia; realizdndose un abordaje dirigido. 10 (27%) pacientes no presentaron concordancia
de imagen, por lo que se realizé un abordaje cervical central (Kocher). Se detectaron 7 adenomas
solitarios, un adenoma doble, y 2 hiperplasias. La curacién segun los criterios de Miami, se objetivo
en 34 (91,4%) de los pacientes, cumpliéndose en el 100% de los que presentaban pruebas de imagen
concordantes. En el control a los 6 meses, la normalizacion de calcio y PTH se mantenia en 32
(86,5%) pacientes; presentando persistencia en 5 causada por: 1 adenoma doble, 1 sdm. MEN 1, 1
HPT normocalcémico y 2 glandulas ectodpicas; de los cuales tan solo en el caso del HPT
normocalcémico, se habia objetivado una concordancia prequirirgica y una curacion segun los
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criterios de Miami. El alta se dio en régimen ambulatorio a 32 (86,5%) pacientes, siendo dados de
alta al dia siguiente los 5 pacientes restantes, demorandose el alta por: prolongacion de la cirugia
(2), vomitos (1) y reticencia del paciente (2).

Conclusiones: La mejora de las técnicas diagnésticas en el HPTP permite un tratamiento selectivo
unicamente de la glandula afecta. La realizaciéon de la determinacién de PTHio sistematica no ha
supuesta una ventaja afnadida en el tratamiento de los pacientes con imagenes diagnosticas
prequirdrgicas coincidentes. Si es 1til la determinacion de PTHio en aquellos casos en los que las
pruebas de imagen no sean coincidentes, permitiendo una orientacién terapéutica.
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