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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPP) es una patologia endocrina comun, causada
principalmente por adenomas paratiroideos (AP) (85%), pero las glandulas ectdpicas mediastinicas
(4,3-5,2% de los casos) representan un desafio en cirugia de cabeza y cuello debido a su anatomia
anomala. Estas glandulas, derivadas de la tercera y cuarta bolsas faringeas, pueden migrar durante
la embriogénesis, localizandose frecuentemente en el timo, mediastino anterior o cerca de grandes
vasos como la aorta. Esta variabilidad anatémica complica el diagndstico, requiriendo imagenes
avanzadas como ecografia, tomografia computada (TC), centellograma con Tc-99m sestamibi y PET
con colina (PET-colina) para evitar exploraciones cervicales innecesarias. El tratamiento quirtrgico,
puede incluir videotoracoscopia (VATS) o miniesternotomia en el 1,5-2% de los casos, es
técnicamente exigente y conlleva mayores complicaciones que la cirugia cervical.

Objetivos: Describir la experiencia de un centro en el diagnéstico y manejo quirtirgico, destacando
la anatomia ectdpica, herramientas diagnosticas y abordajes quirdrgicos para optimizar la practica
clinica.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo observacional (2017-2025) basado en una base de
datos prospectiva, analizando 8 pacientes con HPP por glandulas ectopicas mediastinicas. Los
criterios de inclusion fueron HPP confirmado (hipercalcemia, PTH elevada) y localizacion ectdpica
mediastinica mediante ecografia, TC, centellograma o PET-colina. Se recopilaron datos clinicos
(sintomas), radioldgicos, quirdrgicos (abordajes: VATS, miniesternotomia, cervical, combinado),
complicaciones (clasificacion Clavien-Dindo) y resultados posoperatorios (PTH, calcio, internacion,
reinternaciones). El analisis estadistico fue descriptivo (medianas, rangos, porcentajes).

Resultados: Los 8 pacientes (edad media: 55 afos; 75% mujeres) presentaron hipercalcemia
asintomatica (62,5%) y sintomatica en el resto de los casos. La anatomia ectopica incluyo6 el timo
(50%), mediastino anterior (37,5%) y regiones cercanas a la aorta (12,5%). Se realiz6 ecografia
(75%), TC (62,5%), centellograma (75%) y PET-colina (50%) de los pacientes que fueron clave para
la localizacién. Los abordajes quirtrgicos incluyeron: VATS (37,5%, preferido para glandulas
timicas), exploracion cervical (25%), miniesternotomia (25%, para glandulas profundas) y combinado
(12,5%). Todos lograron curacion bioquimica (PTH posoperatorio < 65 pg/mL), con un descenso
mediano de PTH del 75% (rango: 50-90%); un caso mostré un descenso menor (50%), posiblemente
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por adenoma doble. Las complicaciones ocurrieron en el 12,5% (1 caso Clavien-Dindo III: quilotdrax
post-VATS). La mediana de internacion fue de 3 dias (rango: 2-13), con estancias prolongadas en el
caso de la complicacion. Un paciente (12,5%) requirié reinternacion por exudado pleural.

Conclusiones: La anatomia ectdpica mediastinica (timo, mediastino anterior) exige imagenes
avanzadas y abordajes especializados. La combinacion de ecografia, TC, centellograma y PET-colina
optimiza la localizacién preoperatoria, mientras VATS y miniesternotomia, en algunos casos, logran
curacion bioquimica. A partir de nuestra experiencia, se recomienda el desarrollo de un algoritmo
diagndstico que permita estandarizar el manejo de los adenomas ectdpicos. Se sugiere iniciar el
estudio con una ecografia complementada con TC, seguida de centellografia o PET con colina, con el
fin de optimizar la localizacidn y caracterizacion de estas lesiones. Es necesario contar con guias
clinicas, promover la realizacion de estudios multicéntricos que permitan validar la utilidad del PET
con colina, asi como evaluar la tasa de recurrencias.
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