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Resumen

Introduccion: El tratamiento quirdrgico del hiperaparatiroidismo primario es el Unico tratamiento curativo,
sin embargo, lalocalizacién preoperatoria e intraoperatoria de un adenoma de disposicién aberrante puede
resultar un auténtico desafio debido a su localizacion tan variable, asi como en pacientes con cirugia cervical
previa.

Caso clinico: Mujer de 55 afios, intervenida en 2007 de tiroi dectomiatotal por microcarcinoma papilar de
tiroides con posterior administracion de -131 y antecedente de linfoma de Hodgkin en 1992 precisando
esplenectomia y radioquimioterapia, actualmente en remision. Derivada desde Endocrinologia por adenoma
de paratiroides con hiperparatiroidismo primario asociado. En SPECT se objetiva en estudio tardio la
persistencia de depdsito patol égico anivel paratraquea derecho, compatible con adenoma paratiroideo
inferior derecho, sin embargo, en la ecografia cervical no se objetivan hallazgos patol 6gicos consonantes.
Ante los hallazgos se decide realizar exploracion cervical completa guiada por radiotrazador (inyectado el dia
previo radiotrazador) en colaboracion con e Servicio de Medicina Nuclear. Realizamos diseccion guiada por
radiotrazador hacia region retroesoféagica superior derecha (tutorizacidn mediante sondaje nasogastrico)
objetivando adenoma de paratiroides de unos 2 cm en posicion prevertebral. En este momento se inyecto
verde de indocianina intravenoso por parte de Anestesiay realizamos la visualizacién intraoperatoria del
adenoma mediante Optica de laparoscopia con software adaptado objetivando la fluorescencia del adenoma
de paratiroides con respecto a tejido adyacente. Durante el procedi miento realizamos neuromonitorizacion
intraoperatoria de N. vago y laringeo recurrente, manteniendo su sefial en todo momento. El curso
postoperatorio fue favorable, manteniendo niveles de calcio corregido en rango, siendo alta en segundo dia
postoperatorio sin necesidad de suplementacion farmacol dgica. El estudio anatomopatol dgico confirmo el
adenoma de paratiroides. Actualmente la paciente se encuentra asintométicay con niveles de PTH en rango
normal.

Discusion: Si bien se dispone actualmente de medios diagnésticos preoperatorios en el adenomade
paratiroides con una sensibilidad y especificidad nada desdefiabl es, intraoperatoriamente solo disponemos de
métodos confirmatorios de la exéresis (examen en fresco de la piezay/o PTH intraoperatoria), Utiles pero que
consumen tiempo y conllevan una morbilidad asociada por requerir mayor diseccion en caso de no
confirmarse los hallazgos. Frente a esto, la cirugia radioguiaday la fluorescencia con verde de indocianina
son unas alternativas rapidas, eficaces y seguras destinadas a facilitar lalocalizacion del adenoma
responsable. Actualmente el apoyo de la fluorescencia con verde de indocianina en el tratamiento quirdrgico
de adenoma de paratiroides esta en desarrollo, no obstante, |0s resultados publicados hasta la fecha son
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alentadores para considerarlos como un método auxiliar durante la cirugia de paratiroides.
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