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Resumen

Introduccion: El carcinoma de paratiroides es una entidad clinica muy infrecuente. Se consideralaneoplasia
endocrinamas rara. En su mayoria, se trata de tumores funcionantes, representando e 1% de los
hiperparatiroidismosy, caracteristicamente, encontraremos una elevacion patoldgica del nivel sérico de PTH
y de calcio superior al resto. La hipercalcemia causalos signosy sintomas més frecuentes: dolor muscular y
0seo, nefrolitiasis, osteopenia/osteoporosisy fracturas patol égicas. A demas, las complicaciones de la
hipercalcemiaincontrolable son la principal causa de muerte. Existe controversia en cuanto ala extension de
lacirugia - reseccién local, en bloque con hemitiroides ipsilateral o cirugiaradical - pero no existe debate en
gue lacirugiaes el punto més fundamental del tratamiento. Con €l manejo inicial quirdrgico 6ptimo se
consigue una supervivenciaglobal de hasta el 72% alos 10 afios. Sin embargo, |atasa de recurrencia esta
descrita entre el 30-63%. Por €llo, €l seguimiento de por vida esta recomendado, siendo la hipercalcemia el
signoinicial de recurrencia. Cabe destacar que una vez metastasico, la curacion es altamente improbable. Al
no ser quimio ni radiosensible, deberemos tratar quirdrgicamente las recidivas, 10 que permite mejorar la
supervivenciaa controlar la hipercalcemiay sus consecuencias. La cirugia de revision es compleja, no
solamente por intervenir un lecho quirdrgico cicatricial sino por laamplia variedad de localizacionesy
pequefio tamafio de algunas recidivas. En nuestra experiencia, utilizaremos la técnica de cirugia radioguiada
ROLL (Radioguided Occult Lesion Localization) como método de localizacién intraoperatoria de las
lesiones. Esta técnica estd descrita como Util en multiples escenarios de cirugia radioguiada para lesiones
dificiles delocalizar.

Objetivos: Describir latécnica ROLL como Util y reproducible en lalocalizacién de las recidivas del
carcinoma paratiroideo.

M étodos: Presentamos dos casos de cirugiarevisional de carcinoma paratiroideo utilizando latécnica ROLL.
Se realiz6 unainyeccion peri/intralesional de radiotrazador (2-4mCi de 99mTc-MAA) ECO guiada el dia
previo alacirugiay, 60 minutos después, una gammagrafia (imagenes planaresy SPECT/TC cervical). Al
dia siguiente se realizo laintervencién guiada con una sonda gammadetectora.

Resultados: En €l primer caso, se marcan para ROLL dos adenopatias captantes en el PET-colinalocalizadas
posterior y lateral alavenayugular interna (niveles I11-Vaderechos), que se localizan y extraen en la cirugia.
En el segundo caso, el PET-colina evidenciaba una lesion subcentimétrica en linea media sospechosa de M 1.
Selocaliza por ECOy se marca para ROLL laimagen nodular solida hipoecoica en linea media pretragueal
caudal al istmo tiroideo, que se extrae en la cirugia. Ambas piezas quirurgicas fueron enviadas
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peroperatoriamente y se confirmo la anatomia patol 6gica.

Conclusiones. En ambos casos latécnica ROLL ha sido extremadamente (til tanto en localizar de forma
exacta intraoperatoriamente las | esiones como en asegurar su exéresis. Es por ello, que abogamos esta técnica
como Util en las recidivas del carcinoma paratiroideo.
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