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Resumen

Objetivos: Realizar una comparacion entre los pacientes intervenidos de paratiroi dectomia minimamente
invasivaalos que se harealizado una ecografia intraoperatoria realizada por €l cirujano y valorar el grado de
correlacion de lamisma con la ecografia realizada por €l radiélogo.

Métodos: Se harealizado un estudio de cohortes ambispectivo de 40 pacientes entre septiembre de 2017 a
junio de 2019. Se dividié lamuestra en dos grupos en funcién si alos pacientes se les habia realizado una
ecografiaintraoperatoria o por € contrario no, comparando |las caracteristicas demograficas, analiticas,
ecogréficas e intraoperatorias entre ambos grupos. Se realiz6 un andlisis de correlacion entre la ecografia
intraoperatoria realizada por €l cirujano y la ecografia preoperatoria realizada por el radiologo tomando como
criterio de referencia el didmetro mayor del adenoma paratiroideo.

Resultados: En el 97,5% de los pacientes se detecté un adenoma Unico como lesion principal. A los pacientes
alos gque se le harealizado una ecografia intraoperatoria (grupo 1), se observa en todos |os pacientes, una
caida de PTH intraoperatoria mayor del 50%; en comparacion con los que no se realizo ecografia (grupo 2),
gue la caida de PTH intraoperatoria mayor del 50% se observé en e 90% de los casos. Encontramos
diferencias estadisticamente significativas en el tiempo quirdrgico (grupo 1: 45 min frente grupo 2: 55 min, p
0,01). El coeficiente de correlacion entre la ecografia realiza por el radidlogo y ladel cirujano fue de 0,84 (p
0,01). El coeficiente de correlacion en lalocalizacion anatdmica del adenoma paratiroideo fue de 0,8 (p
0,01).

Conclusiones: La ecografiaintraoperatoria realizada por el cirujano permite unalocalizacion anatémica
exacta del adenoma paratiroideo, optimizando la cirugia, con una disminucién significativa del tiempo
quirdrgico y con un grado de correlacion ecogréfica entre la ecografia realizada por € radidlogoy la
ecografiarealizada por € cirujano casi perfecta, indicado que la curva de aprendizaje es pequefia.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

