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Resumen

Objetivos: El objetivo de esta presentacion es mostrar un algoritmo de busqueda de las glandul as paratiroides
en el hiperparatiroidismo primario (HPTP), que permita alos cirujanos en formacién enfrentarse al reto dela
exploracion cervical bilateral.

Métodos: Revision bibliogréficay experiencia propia.

Resultados: Parallevar a cabo una sistematizacion en la exploracion cervical bilateral es necesario conocer
las distintas |ocalizaciones de las glandul as paratiroides. Estas las podemos clasificar en: localizacion normal,
normal ampliada, ectOpicasy migradas adquiridas. El primer paso es la busqueda en las |ocalizaciones
normales. glandula paratiroides superior (GPS) 80% dentro de 1 cm de la union del cartilago cricotiroideo.
Glandula paratiroides inferior (GPI) 50% dentro de 1 cm del polo inferior. Si no se localizan en esta
ubicacién habra que buscar en las localizaciones normales ampliadas: GPS 15% en la superficie
posterolateral de la mitad superior del |6bulo tiroideo. 3% retroesofégico, 1% por encima del polo superior.
GPI: 25% cuerno tirotimico, 12% > 1 cm lateral al polo inferior, 8% medial en latraquea. Si nolo
encontramos habra que buscar en las |ocalizaciones ectopicas. GPS. 1% intratiroideo, 1% asociado con la
almohadilla de grasa carotidea. GPI: 3% mediastino anterior, timo inferior, 1% no descendido (bifurcacion
carotidea, hioides, asociado atimo remanente), 1% subcapsular o intratiroideo. Cuando no encontremos
alguna de las glandul as tendremos que buscar en las localizaciones migradas adquiridas: GPS: 40% en la
fascia prevertebral paraesofégico o retroesofagico. Y en el surco tragueoesofagico GPI: raro, mediastino
anterior. Tras haber realizado esta sistemética pueden darse varias situaciones. 1. Si se encuentran solo tres
glandulas, habra que considerar lalobectomia; 2. Si se encuentran cuatro glandulas normales, hay que
considerar que puede haber una quinta glandula, y por tanto hay que explorar y extirpar €l timo bilateral.

Conclusiones: El HPTP es una enfermedad frecuente donde la paratiroidectomia es €l Unico tratamiento
curativo. En los Ultimos 15 afios, el abordaje quirdrgico del HPTP ha cambiado, mientras que antes la
exploracion cervical eralo habitual, en la actualidad, el abordaje selectivo, es latécnicamas utilizada. En
consecuencia, €l nimero de exploraciones cervicales bilaterales esta disminuyendo, |0 que repercute en la
formacion de los cirujanos. Es importante conocer las diferentes localizaciones de las glandul as paratiroides
en el HPTPy larealizacion de una busgueda sistemética de las mismas aumentard la tasa de éxito de la
cirugia
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