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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario esta causado en el 80-85% de |os casos por un adenoma
paratiroideo solitario. Las técnicas radiol 6gicas de localizacion se realizan en pacientes con criterios de
laboratorio (hipercalcemiay elevacion de PTH) y tienen como finalidad conseguir un diagnéstico preciso
para un abordaje selectivo. La ecografia puede tener una sensibilidad del 90-100%, pero depende de la
experienciadel radiologo. La gammagrafia con sestamibi tiene una sensibilidad entre el 78-100% parala
deteccion de adenomeas.

Objetivos: Valorar los resultados tras la utilizacion de ecoendoscopia transesof gica en pacientes
seleccionados con dudas diagndsticas o fracaso previo de la cirugia del hiperparatiroidismo primario.

Meétodos: Estudio retrospectivo de las técnicas diagnosticas utilizadas en pacientes con hiperparatiroidismo
primario intervenidos en nuestro centro en 2015.

Resultados: Durante € afio 2015, se han realizado 33 paratiroidectomias en pacientes con hiperparatiroidismo
primario. De ellos, 23 han sido mujeres. Laedad media es de 57,3 (DE 14,23). A todos se les harealizado
ecografia cervical y Gammagrafia con 99T c-sestamibi para la busgueda de adenoma paratiroideo. La
ecografia detecté unaimagen compatible en 17 pacientes, aunque concordancia entre la ecografiay la
localizacion quirargica se hallo en 12 de ellos. La prueba fue negativa en 16 pacientes con adenoma. La
sensibilidad de la ecografia es del 42%. En cuando ala gammagrafia, detectdé unaimagen en 25 de ellos,
siendo concordante en 23. La prueba fue negativa en 8 pacientes, siendo su sensibilidad del 74%. Entotal, se
han realizado 28 paratiroi dectomias minimamente invasivasy en el periodo entre enero y octubre fueron
necesarias 5 exploraciones bilaterales (1 con sospecha de adenoma doble y 4 por dudas diagnésticas). A
partir de octubre de 2015, se realizaron 8 ecoendoscopias en pacientes con dudas diagnésticas (2 pacientes
con ambas pruebas negativas) o con fracaso quirdrgico (1 paciente). La prueba detect6 lesiéon en 7 pacientes,
siendo concordante con lalocalizacién quirirgica en todos €llos, pudiéndose abordar todos |os casos con
abordaje minimamente invasivo. Fue negativa en 1 caso con adenoma. Su sensibilidad es del 87,5%.

Conclusiones: En nuestra serie, la sensibilidad de la ecografia es baja porque no se realiza por radiélogos
especializados en esta patologia. La ecoendoscopia ha resultado de utilidad para poder conseguir la
realizacion de un abordaje minimamente invasivo, gracias a un diagnéstico de localizacion mas preciso. Por
tanto, creemos que es factible en nuestro centro seguir realizando esta prueba en pacientes sel eccionados para
reducir el nimero de exploraciones bilaterales y de fracaso terapéutico, ya que es una exploracién que no
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aumenta la morbilidad.
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