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Resumen

Objetivos: El hiperparatiroidismo primario (HPTp) es una patologia de las glandul as paratiroideas
caracterizada por una hiperproduccion de PTH en relacidn alos niveles de calcio, debida a unaanomalia
intrinseca de la glandula. El tratamiento curativo es lacirugiay la técnica mas indicada actualmente esla
minimamente invasiva. El objetivo del presente estudio es evaluar 1os resultados obtenidos de la recogida de
datos relacionada con el tratamiento quirdrgico del hiperparatiroidismo primario en nuestro centro utilizando
la paratiroidectomia minimamente invasiva radioguiada (MIRP).

Meétodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal a partir de una base de datos prospectiva de todos
los pacientes intervenidos con diagnostico de hiperparatiroidismo primario en un centro hospitalario
universitario entre 2014 y 2021.

Resultados: Se han evaluado 84 pacientes con edad media de 61,7 afos. El 78,6% pertenece a género
femenino. Seincluyen 27 casos de HPTp normocalcémico y 57 casos de HPTp hipercal cémico, de los cuales
7 recibieron tratamiento con cinacalcet. El 100% de |os pacientes tiene prueba de localizacion con
Gammagrafia SPECT/TC, y en todos |os casos se identificala sospecha de adenoma. El 88,1% de los
pacientes tiene ecografia cervical realizada, de las cuales solo en el 73% se localiza la sospecha de adenoma.
En un 92,7% de |os pacientes a los que se realizaron las dos pruebas de localizacion, la ubicacion sugerida
por las dos pruebas coincide. Tomando como referencia“ The Fourth International Workshop on the
Management of Asymptomatic Primary Hyperparathyroidism”, de 2014, se analizan los criterios de
indicacion quirdrgica de los pacientes de la muestra: 64,3% pacientes con 1 criterio, 26,2% con 2 criteriosy
9,5% con 3 criterios. El tiempo quirdrgico medio fue de 44,52 minutos y |a estancia hospitalaria media de
31,6h. Serealizd laexéresis radioguiada de 21 glandulas superior-izquierdas, 11 superior-derechas, 28
inferior-izquierdas, 24 inferior-derechasy 1 ectépicaintratimica. Uno de los pacientes tenia dos glandulas
paratiroideas inferior-izquierdas. En cuanto a complicaciones posoperatorias objetivadas: 11 hipocalcemias, 3
de las cuales fueron sintométicas, 7 pacientes requirieron calcio oral a altay 1 ademas preciso calcio
endovenoso; 3 pardlisis recurrenciales transitorias; y 2 pardlisis recurrencial es permanentes (una compensada
totalmente y una parcialmente). Se obtuvieron 76 adenomas, 6 hiperplasias, 1 glandula paratiroidea normal y
1 carcinoma paratiroideo (sospechado preoperatoriamente, por lo que se realizé e tratamiento radical en una
anica cirugia). El peso medio de los adenomas fue de 1,53 g, con un rango entre 0,1y 9,7 g. En el
seguimiento se detectaron 2 casos de HPT persistente, ambos por adenoma doble y 1os dos precisaron
reintervencion. Ningun caso de HPT recidivado o recurrente. Se objetiva una normalizacion de la calcemia al
ano posoperatorio en & 98,82% de pacientes. Un 37,65% de pacientes asocian PTH elevadas.
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Conclusiones: En laliteratura se describen tasas de curacién del HPTp mediante cirugia minimamente
invasiva radioguiada del 98%, por lo que se puede concluir que los resultados obtenidos en nuestro estudio
concuerdan con la evidencia existente.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



