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Resumen

Introduccion: Cléasicamente, el tratamiento del hiperparatiroidismo (HPT) se ha centrado en la exploracion
cervical bilateral paravisualizar las cuatro glandulas. Sin embargo, el avance de las técnicas de localizacién
permite que el paciente con un HPT pueda beneficiarse de las ventajas de | as técnicas minimamente
invasivas.

Objetivos: El propésito de esta comunicacién es presentar |a experiencia de la paratiroidectomia
minimamente invasiva (PMIV) en nuestra unidad de cirugia endocrina, asi como valorar lasindicacionesy la
utilidad de latécnica.

Meétodos: En € periodo comprendido entre enero de 2009 y abril de 2013, en nuestro servicio, se han
intervenido 96 paciente diagnosticados de HPT1°, de los cuales 69 fueron mujeresy 27 hombres, con una
edad media de 61,5 afios (rango: 31-84). A todos |os pacientes se les realizd preoperatoriamente una
ecografia cervical y una gammagrafia sesta-MIBI-Tc99m como métodos de diagndstico de localizacién. En
todos los casos determinamos la PTHi intraoperatoriamente, dando por concluida laintervencién cuando los
niveles descienden un 50% en relacion con la determinacién basal. En 48 pacientes (50%) se decidio realizar
como técnica quirargicauna PMIV. La edad media de estos pacientes fue de 61,2 afios (rango: 31-82). 33
fueron mujeresy 15 hombres. Paralarealizacion dela PMIV practicamos unaincision cervical anterior y
central de 1,5 cm 'y separacion lateral de la musculatura pretiroidea.

Resultados: En los 48 casos intervenidos mediante PMIV fue necesario convertir a cirugia convencional en
11 casos (22,9%), en 7 de ellos por no encontrar €l adenoma en lalocalizacion sospechada tanto por la
ecografia como por lagammagrafia, en 2 casos por afeccion multiglandular (adenoma doble) y en los 2
restantes por dificultad con la diseccion (uno de ellos por tratarse un adenoma de grandes dimensiones). El
tiempo medio de duracion de laintervencion ha sido de 45 minutos (rango: 25-65). La estancia media
postoperatoria ha sido de 1 dia. En los 37 pacientes en los que concluimos la PMIV no hemos observado
mayor numero de complicaciones gue con la cirugia convencional, tanto las relacionadas con el nervio
recurrente como las complicaciones generales. Hemos comprobado un mayor confort postoperatorio
relacionado con menor dolor cervical. Hastalafecha no han aparecido casos de HPT persistente.

Conclusiones: LaPMIV esunatécnicavalida, seguray eficaz para€ tratamiento del HPT1° en pacientes
seleccionados. Pensamos, como la mayoria de autores, que las indicaciones para larealizacion de latécnica
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son: ausencia de cirugia previa, ausencia de nédulo tiroideo o bocio asociado, diagnéstico de localizacion
preciso, que no exista sospecha de hiperplasiay que el tamafio del adenoma sea menor de 3 cm, aunque con
la experiencia se podran ampliar las indicaciones.
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