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Resumen

Objetivos: El tratamiento quirdrgico del hiperparatiroidismo primario por adenoma Unico localizado ha
evolucionado haciaintervenciones cada vez menos invasivas. En los casos seleccionados en los que €l
abordaje podria ser minimamente invasivo, la experiencia en € tratamiento percutaneo de la patologia
cervical nos ofrece la posibilidad de incorporar estas técnicas, como la ablacion por radiofrecuencia (ARF),
en €l control funcional de la patologia paratiroidea. Nuestro objetivo es presentar nuestra experiencia, en
casos seleccionados, de la ablacién por radiofrecuencia (ARF) del adenoma de paratiroides como alternativa
alacirugiaen € control funcional de la patologia paratiroidea.

Meétodos: Estudio prospectivo de pacientes con hiperparatiroidismo primario por adenoma Unico localizado:
ecografia cervical y gammagrafia-sestamibi concordantes, sometidos a ARF de adenoma de paratiroides
entre marzo de 2017 y marzo de 2019.

Resultados: Seintervinieron trece pacientes: tres varonesy diez mujeres, con edades entre 25-88 afios. En
todos los casos el diagndstico previo ala ARF fue de adenoma de paratiroides localizado con al menos dos
técnicas concordantes, con localizacién no ectépica del adenomay siendo éste visible en la ecografia
cervical. Todos |os pacientes se sometieron a ARF del adenoma de paratiroides bajo anestesialocal en
régimen de CMA con un circuito preestablecido. El procedimiento fue bien tolerado y no se produjeron
complicaciones durante el mismo, excepto un caso de disfoniatransitoria en relacion alainfiltracion con
anestesialocal en lavecindad del nervio laringeo recurrente (en este caso lalaringoscopia previa a altafue
normal). No se detectaron hipocalcemias ni ateraciones de la funcion tiroidea post-procedimiento. Todos los
paci entes fueron seguidos segn un protocol o preestablecido y doce reunian criterios de curacion
morfolégicay funcional con un seguimiento minimo de 2 meses. En un caso se mantuvo la elevacion de PTH
con ecografia cervical posterior ala ARF que mostraba un control morfol égico de lalesion ablacionada. Se
indicd en este caso intervencion quirdrgica (cervicotomia exploradora), con diagnéstico postoperatorio de
adenoma dobl e de paratiroides. No se produjeron complicaciones en la cirugia ni se increment6 la dificultad
de lamisma por la ARF previa

Conclusiones: Consideramos que la ablacion por radiofrecuencia de paratiroides es una aternativa
terapéutica seguray eficaz en el tratamiento del hiperparatiroidismo primario por adenoma Unico de
paratiroides en pacientes sel eccionados; sin que suponga un incremento en las complicaciones en caso de
requerir cervicotomia posterior a procedimiento. Permite una mejor gestion de recursos en las listas de
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espera quirdrgicas, evitar intervenciones cervicales, incorporacion laboral mas precoz con menores secuelasy
menor tasa de complicaciones.
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