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Resumen

Objetivos: Describir nuestra experienciay resultados de |a paratiroidectomia para e tratamiento del
hiperparatiroidismo primario, en el periodo de 15 afios.

Métodos: Revision retrospectiva de las historias clinicas de pacientes en |os que se realizo paratiroidectomia
abierta por acceso minimo entre los afios 2004 y 2018. Entre |as variabl es recogidas tenemos. sexo, edad,
pruebas diagndsticas preoperatorias, comparacion de indice diagnéstico, PTH prey postoperatoria,
localizacién, seguimiento de pacientes tras intervencion quirdrgica.

Resultados: A lo largo del periodo revisado se realizaron 102 paratiroidectomias, de las cuales 69 fueron de
acceso minimo (68%) y 33 (32%) por cervicotomia de Kocher clasica por asociar patologiatiroidea,
localizacién ectopica o patologia multiglandular. 17 fueron hombres (26%) y 52 mujeres (74%), con una
edad media de 61 afios (rango 28-84). La estancia hospitalaria media fue de 2,6 dias. Los niveles medios de
PTH preoperatoria fueron de 159,1 pg/ml (rango 42-1540), considerandose exitosa laintervencion al obtener
un descenso de > 50% de los valores PTH tras 20 min de exéresis, siendo sus valores medios de 37,7 pg/ml.
L as pruebas de localizacién diagndstica mas utilizadas fueron en un 70% de los casos €l conjunto de
ecografia cervical y gammagrafia Tc99; 17% gammagrafia Tc99 y un 13% exclusivamente con ecografia. En
un 17% se completd el estudio con TC y en un 6% con RMN. Laecografiay lagammagrafia eran
coincidentes en 39 pacientes y discordante en 3 pacientes. En un caso no se obtuvo imagen diagnostica
definitiva por ninguna de las dos técnicas, sin embargo sospechosa por ecografia, que luego se confirmo de
adenoma paratiroideo durante la cirugiay por anatomia patol 6gica. La necesidad de conversion de latécnica
de acceso minimo se presentd en 11 casos (16%), principamente debido a dificultades durante la diseccion o
discordancia radiol 6gico-anatomicareveladain situ. El postoperatorio inmediato presentd 2 pacientes con
hipocal cemia refractaria a pauta sustitutiva reglada, que posteriormente pudo normalizarse. El seguimiento a
largo plazo reflej6 6 casos de persistencia de enfermedad (8,7%) y 2 reintervenciones. Latasa de curacion
fue de 91%.

Conclusiones: La paratiroidectomia abierta por acceso minimo, tiene muy buenos resultados a largo plazo,
con escasas complicacionesy tasas de conversion a cervicotomia clésica bajas. El tratamiento quirargico del
hi perparatiroidismo primario ha evolucionado hacia un acceso minimo. Para ello es de vital importanciala
correctalocalizacion por imagen del adenoma. En manos experimentadas, |a paratiroidectomia por acceso
minimo constituye una solucién practicay fiable para el tratamiento del hiperparatiroidismo primario.
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