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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPP) se debe a un adenoma tnico en e 80-85% de |os casos,
hiperplasiaen 10-15% Yy 1% a cancer de paratiroides. En 1947 se describieron los dobles adenomas con una
incidencia aproximada del 2-15%. El tratamiento de eleccidn es |a paratiroi dectomia, que es curativa en el
93-98% de casos con hasta un 30% de complicacionesy un 5% de recidivas. Latendencia en la cirugia del
HPP ha sido hacia técnicas minimamente invasivas. Las técnicas percutaneas, como la ablacion por
radiofrecuencia (ARF), se estan introduciendo como alternativaala cirugia en el tratamiento del HPP por
adenoma Unico. El objetivo de este trabajo es presentar un caso de HPP persistente tras ARF en una paciente
con adenoma doble de paratiroides, con diagndstico inicial de adenoma Unico.

Caso clinico: Mujer de 63 afios, con antecedentes de litiasis renoureterales de 3 afios de evolucion,
diagnosticada por Endocrinologia de HPP y derivada a Cirugia. Presentaba elevacion delaPTH e
hipercalcemia. La ecografia cervica mostraba un nédulo en polo superior del 16bulo derecho de tiroides de
13 x 11 x 7 mm, compatible con adenoma paratiroideo. La gammagrafia SESTA-MIBI era compatible con
adenoma de paratiroides superior derecha. La paciente rechazo la intervencion quirdrgica. Dado que reunia
criterios deinclusién a estudio de ARF en patologia paratiroideay no presentaba criterios de exclusion, se
ofert6 la posibilidad de ARF aceptando la paciente. Mediante control ecogréfico, bajo anestesialocal y con
circuito de CMA preestablecido, se realiz6 termoablacion por radiofrecuencia del adenoma, sin
complicaciones inmediatas. La paciente fue alta seguin protocolo sin incidencias. En la analitica de control a
mes mantenia PTH elevada (119 pg/mL). Se realiz6 ecografia cervical de control en la que se identificaba
imagen adyacente a polo superior del 16bulo derecho de tiroides similar ala previa, y un ndédulo caudal a
I6bulo izquierdo de tiroides, no visible en las ecografias previas, de 8 x 6 mm. Se realiza PAAF de ambos
nodulos con PTH derecha de 19 pg/mL eizquierda de 159 pg/mL. Se realiza nuevo sestamibi positivo para
adenoma dobl e de paratiroides en superior derecha e inferior izquierda. Con estos hallazgos y diagnéstico de
termoabl acion incompletay adenoma doble de paratiroides, se indica cervicotomia exploradora que la
paciente si acepta. Durante la cirugia se extirpa adenoma paratiroideo superior derecho (previamente
ablacionado) con un descenso intraoperatorio de PTH a 71,8 pg/mL ; se extirpd con confirmacion
anatomopatol 6gica intraoperatoria €l adenoma inferior izquierdo con una PTH intraoperatoria postextirpacion
de 34,8 pg/mLy supresion desde labasal de 68,9%. No se produjeron complicaciones operatorias ni se
incremento ladificultad de laintervencion por la radiofrecuencia previa.

Discusion: Laablacion por radiofrecuencia en HPP por adenoma Unico es un procedimiento seguro. La
persistenciade laelevaciéon de PTH tras la ablacion debe hacer sospechar |a presencia de enfermedad
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multiglandular no diagnosticada previamente. En estos casos consideramos adecuada la exploracion
quirurgica de las cuatro glandulas, sin que la ARF afiada dificultad alaintervencién ni suponga un
incremento de las complicaciones posquirdrgicas.
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