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Resumen

Objetivos: Realizar una comparación entre los pacientes intervenidos de paratiroidectomía mínimamente
invasiva a los que se ha realizado una ecografía intraoperatoria realizada por el cirujano y valorar el grado de
correlación de la misma con la ecografía realizada por el radiólogo.

Métodos: Se ha realizado un estudio de cohortes ambispectivo de 40 pacientes entre septiembre de 2017 a
junio de 2019. Se dividió la muestra en dos grupos en función si a los pacientes se les había realizado una
ecografía intraoperatoria o por el contrario no, comparando las características demográficas, analíticas,
ecográficas e intraoperatorias entre ambos grupos. Se realizó un análisis de correlación entre la ecografía
intraoperatoria realizada por el cirujano y la ecografía preoperatoria realizada por el radiólogo tomando como
criterio de referencia el diámetro mayor del adenoma paratiroideo.

Resultados: En el 97,5% de los pacientes se detectó un adenoma único como lesión principal. A los pacientes
a los que se le ha realizado una ecografía intraoperatoria (grupo 1), se observa en todos los pacientes, una
caída de PTH intraoperatoria mayor del 50%; en comparación con los que no se realizo ecografía (grupo 2),
que la caída de PTH intraoperatoria mayor del 50% se observó en el 90% de los casos. Encontramos
diferencias estadísticamente significativas en el tiempo quirúrgico (grupo 1: 45 min frente grupo 2: 55 min, p
0,01). El coeficiente de correlación entre la ecografía realiza por el radiólogo y la del cirujano fue de 0,84 (p
0,01). El coeficiente de correlación en la localización anatómica del adenoma paratiroideo fue de 0,8 (p
0,01).

Conclusiones: La ecografía intraoperatoria realizada por el cirujano permite una localización anatómica
exacta del adenoma paratiroideo, optimizando la cirugía, con una disminución significativa del tiempo
quirúrgico y con un grado de correlación ecográfica entre la ecografía realizada por el radiólogo y la
ecografía realizada por el cirujano casi perfecta, indicado que la curva de aprendizaje es pequeña.
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