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Resumen

Introduccion: Los adenomas paratiroi deos ectopicos son la causa més frecuente de una exploracion cervical
quirargicabilateral fallida. Aproximadamente un 10-20% de los adenomas paratiroideos tienen una ubicacion
ectépicay selocalizan cominmente en el mediastino anterior, gran parte de ellos dentro del timo. Esto se
debe a un origen embriol 6gico comun del timo y las glandul as paratiroides inferiores a partir del tercer saco
branquial. Dado que no existe un enfogque quirurgico estandar para el abordaje de los adenomas paratiroideos
ectépicos localizados en el mediastino, proponemos la timectomia VATS con determinacion intraoperatoria
de los niveles de paratohormona en sangre (PTH) como la mejor opcion quirdrgica paratratar de evitar la
esternotomia.

Casos clinicos: Presentamos a dos mujeres de 42 y 25 afios con antecedentes de nefrolitiasis secundariaa

hi perparatiroidismo primario. Ambas se sometieron a una exploracion cervical bilateral sin alcanzar una
remision clinicani analitica. Tras 10 y 5 afios de la cirugia, fueron remitidas a nuestro centro para ser
revaloradas. Se realizé una gammagrafia con 99mTc-sestamibi y unatomografia computarizada por emision
de foton tnico (SPECT-TC) donde no se hall6 tejido hiperfuncionante. Siguiendo el protocolo de nuestro
centro, se realizo unatomografia por emision de positrones (PET-TC) con fluorocolina, que demostro la
presencia de tgjido hipermetabdlico en el mediastino anterior en uno de los casos. Se realizd una
caracterizacion anatdmicade las lesiones mediante TC cervical. Dada su localizacion se decidio realizar una
timectomia VATS con determinacion intraoperatoria de PTH. Se obtuvo una reduccion mayor del 50%
respecto alos niveles basales de PTH en sangre alos 5y 10 minutos de lareseccion de la pieza, asi como la
normalizacion de los niveles de PTH por debajo de 5 pg/dL (tabla). El estudio anatomopatol 6gico mostré un
adenoma paratiroideo intratimico en la primera paciente y un foco intratimico de hiperplasia paratiroidea en
la segunda paciente.

Informacién sobre lalocalizacion del tejido paratiroideo ectopico por TC cervical, valores intraoperatorios
de PTH y niveles de calcio séricos corregidos por albumina al alta
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Localizacion del Tamaio PTH basdl  PTH alos5 PTH alos Nivel decalcio

tejido paratiroideo . 10 min sérico corregido
eCtépico (mm) (pgydl)  min(pgfdl)  aly  al alta(mgidl)
Paciente1  A\Merioralavena o o 157 3,29 2,81 7,62
innominada
Paciente 2 Pre-adrtico 6x35 20 2 1,6 8,36

Conclusiones: Proponemos latimectomia VATS como el abordaje quirdrrgico optimo para resecar adenomas
paratiroideos ectopicos localizados en € mediastino anterior. Recomendamos la determinacion
intraoperatoria de |0s niveles sanguineos de PTH para demostrar al menos una reduccion del 50% respecto a
nivel basal enlos5y 10 minutos posteriores alareseccion. Consideramos que el PET-TC con fluorocolina es
unatécnica de imagen Util, especialmente cuando la gammagrafia con 99mT C-sestamibi no es concluyente.

L a constitucion de equipos multidisciplinarios que incluyan a cirujanos generales y cirujanos toracicos podria
contribuir a optimizar € abordaje en estos casos.
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