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Resumen

Objetivos: El desarrollo de | as técnicas de localizacion preoperatoria en €l diagnostico del
hiperparatiroidismo ha permitido evolucionar desde la exploracion cervical bilateral, el “gold standard” en el
pasado, alas técnicas de paratiroidectomia sel ectiva minimamente invasiva (PSMI), que permiten un
adecuado tratamiento con una menor agresion quirdrgica. El objetivo de este estudio ha sido comparar los
resultados de la aplicacidn en nuestra Unidad de la PSMI frente a las técnicas convencionales, asi como
analizar aguellos casos en |os que la cirugia asocié una reseccién tiroidea como posible causa de morbilidad.

Meétodos: Se realiz6 un andlisis sobre una base de datos recogida de forma prospectiva de |os pacientes
intervenidos en nuestra Unidad entre los afios 2013 y 2018, alo largo de los que serealizaron 144
intervenciones por hiperparatiroidismo. Se analizaron los datos de acuerdo con el diagnéstico inicia
(hiperparatiroidismo primario, secundario, asociado aMEN...), la posibilidad de diagnéstico de localizacion
preoperatorio concluyente, la presencia de patologiatiroidea, laintervencion realizada (PSMI, no PSMI,
tiroidectomia asociada...), |as complicaciones postoperatorias, la estancia hospitalariay los datos de
Anatomia Patol 6gica, entre otros parametros.

Resultados: De los 144 pacientes intervenidos, 98 (68,1%) presentaban un diagnéstico de localizacion
preoperatorio con a menos dos pruebas de imagen concordantes (SPECT-TAC, gammagrafia Tc-MIBl,
ecografiacervical...). De estos pacientes, lamayoria (62 casos -63,3%-) fueron intervenidos mediante
técnicas de PSMI, y el 50% en régimen de CMA. No fueron candidatos a este procedimiento aquellos
pacientes con patol ogia tiroidea asociada, hiperplasia, hiperparatiroidismo secundario, sindromes MEN o en
los que no fue posible la localizacién preoperatoria del adenoma mediante técnicas de imagen. Se observo
unadisminucion del nimero total de complicaciones postoperatorias en PSMI, con unatasa de morbilidad
global del 22,6% frente a un 36,1% en las técnicas convencional es; presentando un menor nimero de
pardlisis del nervio recurrente laringeo (1,6% frente a 5,6%, incluyendo transitorias y permanentes) y
ausencia de reintervenciones por hemorragia (frente a 5,6% en las técnicas convencionales). En los casos
intervenidos en régimen de CMA, la estancia media postoperatoria disminuy6 de 1,94 dias a 0,68 dias en
PSMI. Del total de pacientes, 41 de ellos (28,5%), precisaron larealizacion en e mismo acto de alguna
técnica de tiroidectomia asociada. Esto supuso, en comparacion con las técnicas de PSMI, un aumento de la
tasa de complicaciones del 22,6% al 39%, asi como un aumento de la estancia postoperatoria con respecto al
total de casosde 1,39 a 2,27 dias.
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Conclusiones: La adecuada localizacion preoperatoria del adenoma en €l hiperparatiroidismo ha permitido el
abordaje quirargico dirigido del mismo mediante técnicas de PSMI. Estos procedimientos permiten obtener
una adecuada resolucion de la patologia con un menor nimero de complicaciones, unadisminucién dela
estancia hospitalaria e incluso su realizacion en régimen de CMA, con el consecuente beneficio parael
paciente.
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