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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo es un sindrome caracterizado por el aumento de la secreciéon
o0 por la secrecion inadecuada de hormona paratiroidea (PTH), que cambia el metabolismo del calcio
produciendo hipercalcemia y alteraciones estructurales dseas. Suele estar causado por la presencia
de adenomas auténomos, o de manera menos frecuente por carcinomas paratiroideos. En un 10-15%
de los casos estos adenomas o tejido paratiroideo se localizan de manera ectdpica por una migracion
anomala de las glandulas paratiroides durante el desarrollo, pudiendo encontrarse en la region
intratoracica hasta en un 20-35%. El diagndstico del hiperparatiroidismo se realiza con una analitica
sanguinea. Sin embargo, en los casos con sospecha de localizacion ectdpica es importante realizar
un estudio de extension que incluye la gammagrafia con Tecnecio 99m-sestamibi combinada con
tomografia computarizada por emision de fotdn tnico (SPECT-TC) o en casos dudosos el PET-TC con
colina-18F. Los abordajes clasicos del hiperparatiroidismo ectdpico intratoracico son la esternotomia
media, la manubriotomia o la toracotomia. Por otro lado, la tendencia actual va dirigida a la
realizacion de técnicas menos invasivas como la toracoscopia videoasistida (VATS) o robética
(RATS). La utilizacion de reconstrucciones virtuales puede ser 1util para la localizacion de la lesion y
facilitar la planificacidon quirdrgica.

Casos clinicos: Se presentan dos casos de hiperparatiroidismo ectépico intratoracico intervenidos
por abordaje robético. En uno de los casos, el tejido paratiroideo se encuentra en localizacion
paraaortica, anterior a tronco venoso braquiocefalico izquierdo. El segundo caso se trata de un
adenoma de localizacién paratraqueal derecha, posterior al tronco braquiocefélico derecho. En
ambos casos, se realiza un abordaje robdtico derecho, con identificacion de las estructuras
vasculares y nerviosas, y extraccion de la muestra sin incidencias. Se realiza una comprobacion
mediante sonda gamma de captacion de tecnecio 99m en ambas muestras confirmando tejido
paratiroideo. En uno de los casos, se utiliza la tincién Verde de Indocianina para facilitar la
localizacién del tejido paratiroideo de manera intraoperatoria. Ambos pacientes tuvieron una
evolucion favorable pudiendo ser dados de alta a las 48 horas de la intervencion.

Discusion: A pesar de no ser la causa mas frecuente de hiperparatiroidismo, la localizacion ectdpica
(intratoracica) debe considerarse durante el estudio de estos pacientes. En nuestros dos casos, el
abordaje robotico es seguro y eficaz para la reseccion de estas lesiones. Se puede confirmar la
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mayor captacion de tecnecio 99m del tejido paratiroideo mediante sonda gamma. Tinciones como la
de Verde de Indocianina o reconstrucciones virtuales prequirirgicas pueden ser tutiles para la
localizacion de las lesiones.
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