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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es una ateracion del metabolismo fosfocé cico
producida por un aumento de la secrecion andmalay auténoma de parathormona (PTH) por parte de la
glandula paratiroides (GP). La paratiroidectomia selectiva minimamente invasiva (PSMI) tiene como
objetivo optimizar los resultados y minimizar la morbimortalidad preoperatoria.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es evaluar la utilidad de la PSMI radioguiada (PSMI-R)
mediante latécnica ROLL (Radioguided Occult Lesions Localization).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de aquellos pacientes intervenidos de paratiroidectomiaen la
Unidad de Cirugia Endocrinay Bariétrica de un hospital terciario (13/01/2021-13/12/2022). Se comparan los
resultados pre, intray posoperatorios de 2 grupos de pacientes: aquellos intervenidos mediante PSMI
convencional (PSMI-C) y agquellos mediante PSMI radioguiada (PSMI-R) gque consiste en la puncion previa
ecoguiada de macroagregados de albuimina marcados con Tecnecio y lalocalizacion intraoperatoria mediante
sonda de deteccion gamma.

Resultados: 98 pacientes (N PSMI-C 41, N PSMI-R 57) sometidos a paratiroidectomia por HPT. 89 casos
(90,8%) HPT primario (HPTp) y 87 (93,7%) adenoma unico. La PTHi y calcio sérico corregido en el
diagnostico fueron de 184 pg/mL y 11,2 mg/dL respectivamente. La localizacién de las glandulas
paratiroides fue inferior derecha e izquierda en 30 (36,6%) y 31 casos (37,7%) respectivamente. El 64% de
casos presento 2 pruebas de imagen preoperatorias concordantes para lalocalizacion (ecografia cervical y/o
gammagrafia[99mTc]-MIBI y/o PET/TC [18F]). 83,5% presentd curacion bioquimica intraoperatoriay
96,9% curacion definitiva con un seguimiento posoperatorio medio de 215 dias. El 58,2% fue intervenido
mediante PSMI-R. Ambos grupos PSMI-R y C fueron homogéneos. No se detectaron diferencias en cuanto a
complicaciones inmediatas (PSMI-C 12,2 vs. PSMI-R 7%; p 0,776), tasa de curacién bioquimica
intraoperatoria (PSMI1-C 84 vs. PSMI-R 82,6%; p 0,577) y recurrencia (PSMI-C 2,4 vs. PSMI-R 3,5%; p
0,762). El tamafio ecografico de la GP fue inferior en el grupo PSMI-R 11,3 mm vs. PSMI-C 13,2 mm; p
0,363. Se detectaron diferencias estadisticamente significativas en e tiempo quirargico (PSMI-C 70,5
minutos vs. PSMI-R 53,4 minutos; p 0,011).

Conclusiones: LaPSMI es unatécnica seguray eficaz en el tratamiento de HPTP pacientes sel eccionados
(adenoma unico y minimo dos pruebas diagnosticas preoperatorias concordantes). La aplicacion de latécnica
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de localizacion intraoperatoria ROLL es seguray disminuye los tiempos quirdrgicos y podria optimizar los
resultados durante la curva de aprendizaje de la PSMI.
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