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Resumen

Introduccion: Latasa de éxito publicada paralalocalizacion intraoperatoria del adenoma paratiroideoy la
curacion del hiperparatiroidismo primario (HPP) en paratiroidectomia minimamente invasiva (PMI) es del
95-96,9%. Asi, un 3-5% de pacientes podrian beneficiarse del radiomarcaje prequirdrgico delalesion
paratiroidea. La cirugiaradioguiada (CRG) permite confirmar de formainmediata la exéresis del adenomay
obviar labiopsiaintraoperatoria, disminuyendo los costes. Se presentan los resultados inicialestrasla
implementacion de la cirugia radioguiada del HPP en nuestro hospital, en el marco de un Proyecto de
Investigacion.

Métodos: Se requieren dos técnicas de localizacién preoperatoria positivas y coincidentes paraindicar una
PMI (gammagrafia paratiroidea en dos fases con MIBI y ecografia cervical, o PET cuando estas son
discordantes). El procedimiento de CRG puede realizarse mediante inyeccién de MIBI intravenoso o MAA
intralesional. Cuando las lesiones no son visibles en la ecografia o son ecogréficamente inaccesibles, pero e
MIBI y PET son positivos, seindica CRG con MIBI. Serealiza CRG con MAA en los casos MIBI negativos,
ecogréficamente accesibles y concordantes con PET. Tras lareseccion del adenoma guiado por gammasonda,
se comprueba ausencia de actividad significativaresidual en el lecho quirdrgico y se da por finalizado el
procedimiento quirdrgico, ala esperade la biopsiaintraoperatoria.

Resultados: Desde febrero de 2020 hasta diciembre de 2021, se realizé CRG en 80 pacientes, cuya edad
mediafue 62 anos (I1QR: 55-69), siendo & 76,3% mujeres. El MIBI y la ecografiaidentificaron laglandula
paratiroidea patol 6gica en 68 (87,5%) y 41 (72,5%) pacientes respectivamente. En 30 casos (37,5%) se
realizd PET-Colinay/o Metionina, siendo diagnéstica en 28 (93,3%). El procedimiento quirargico fue PMI
radioguiada (PMIR) en 77 pacientes (96,3%), y 3 (3,7%), requirieron una ampliacion de laincision. Dos
pacientes presentaban antecedente quirdrgico cervical, pudiéndose también realizar PMIR. Selogré la
reseccion quirdrgicade lalesion paratiroidea en 79 pacientes (98,7%), correspondiendo 76 (96,2%) a
adenomas paratiroideos y tres (3,8%) a glandulas hiperplésicas. Dos pacientes presentaron doble lesion. Se
registraron 4 complicaciones quirurgicas leves (5%): 1 hematoma subcutaneo, 2 hipocalcemias transitorias y
1 paresia de cuerda vocal. La unica PMIR en la que no se pudo confirmar en la anatomia patol6gica la
existencia de una glandula paratiroidea patol gica, presenta curacion bioquimica alos 6 meses. Durante el
seguimiento a 6 meses de los primeros 69 pacientes, 2 presentan hipercalcemia persistente. 1 de ellos esta4
pendiente de reintervencion por nueva lesion. Latasa de curacion provisional es 97,1%, 0 98,5% si incluimos
la paciente en que no se confirmo adenoma pero presenta normocalcemia.
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Conclusiones: El abordaje radioguiado con MIBI fue crucial en las lesiones ectopicas, permitiendo la
reseccion satisfactoria mediante un acceso minimamente invasivo. Aungue la casuistica es escasa, y €
tiempo de seguimiento limitado, la CRG es técnicamente mas sencilla, con resultados preliminares
favorables, 1o que permitira prescindir del andlisisintraoperatorio. Lainclusion de mas pacientes permitira
estudiar el impacto en cuanto a éxito quirdrgico, latasa de curacién, la duracion de laintervencion y latasa
de complicaciones.
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