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Resumen

Introduccion: Lacirugia de las glandulas paratiroides presentd el mayor cambio ainicios de los afios 90
cuando, gracias ala aparicion de técnicas preoperatorias de localizacién del tejido paratiroideo
hiperfuncionante, se dejaron de realizar exploraciones cervicales bilaterales como técnica de eleccion. La
paratiroidectomia sel ectiva, ayudada por técnicas complementarias como la determinacién de la PTH pre,
intray posoperatoria, asi como la utilizacion de gammasondas, ha permitido acortar el tiempo quirdrgico,
disminuir latasa de lesiones recurrenciales y realizar abordajes menos invasivos, consiguiendo tasas de
curacion similares ala exploracion quirdrgicabilateral. En los Ultimos cinco afios, se haintroducidoy
extendido el uso de técnicas endoscopicas minimamente invasivas para la realizacion de paratiroidectomias
selectivas.

Caso clinico: Presentamos un video de una paratiroidectomia endoscépica por via axilar izquierda
radioguiada. Se trata de un varon de 52 afios, sin antecedentes de interés, en el que se diagnostico
hipercalcemia de 11,9 mg/dL en un andlisis rutinario. Como parte del estudio etiol 6gico, se solicité una
ecografia de tiroides que evidencié unaimagen hipoecogénicade 2 x 0,8 x 0,7 cm de localizacion caudal y
posterior al LTI, compatible con adenoma de paratiroides, sin otras alteraciones. Se completd dicho estudio
con una gammagrafia de paratiroidesy SPECT-TC con 99mTc-MIBI (dosis: 20,0 mCi), que mostré tejido
paratiroideo hiperfuncionante de localizacion paratraqueal posterior izquierda, posterior ala mitad inferior
del LTI. Tras un estudio anestésico preoperatorio apto y sin contraindicaciones parala cirugia, se realizo una
paratiroidectomia inferior izquierda endoscopica por viatransaxilar radioguiada. El valor de PTH
preoperatorio fue de 280 pg/mL y €l valor posoperatorio de 17 pg/mL. El estudio histol égico evidencié una
piezade 1,5 x 1 cmy 0,86 gramos de peso compatible con adenoma de paratiroides. En el seguimiento a 14
meses & paciente no presentd complicaciones ni persistencia de la hipercalcemia.

Discusion: Del mismo modo que anivel abdominal se realizan abordajes cada vez menos invasivos, la
cirugia endocrina se encuentra en pleno desarrollo de | as técnicas endoscopicas. En pacientes correctamente
seleccionados, la cirugia endoscopica consigue las mismas tasas de curacién gue la cirugia abierta
minimamente invasiva con mejor resultado estético. A pesar de ser unatécnica seguray efectiva, actualmente
solo debe indicarse en casos seleccionados y en equipos con experiencia.
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