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Nueva técnica quirurgica para glandulas
paratiroides intratoracicas: la videotoracoscopia
con deteccion de Tc-MIBI intraoperatoria
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Resumen

Las glandulas paratiroides ectopicas mediastinicas
son infrecuentes (1-11% de todos los hiperparatiroi-
dismos). Para su reseccion se realizaban esternoto-
mias medias, incisiones amplias y dolorosas que
prolongaban la estancia hospitalaria. Con las técni-
cas de imagen actuales (tomografia computarizada
toracica y gammagrafia con Tc-MIBI) se localizan las
glandulas ectdpicas con precision lo que permite ac-
cesos minimamente invasivos.

Presentamos una técnica quirirgica novedosa: la
videotoracoscopia asociada al uso de gammagrafia
intraoperatoria para la extirpacion de glandula parati-
roides ectopica mediastinica. Permite accesos mini-
mamente invasivos con menos complicaciones y es-
tancia hospitalaria. De este modo, pensamos que la
videotoracoscopia puede ser la técnica de eleccién
en pacientes de alto riesgo quirirgico con quinta
glandula paratiroides ectopica mediastinica. Presen-
tamos el caso clinico de un varon de 49 afios en el
que se llevo a cabo la cirugia con éxito.

Palabras clave: Gldndula ectdpica intratordcica. Videoto-
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A NEW SURGICAL TECHNIQUE FOR THORACIC
PARATHYROID GLANDS: VIDEO-ASSISTED
THORACOSCOPY WITH INTRAOPERATIVE TC-MIBI
SCINTIGRAPHY

Ectopic mediastinal parathyroid glands are uncom-
mon (1-11% of all cases of hyperparathyroidism). Me-
dian sternotomy used to be performed to resect
them, with large and painful incisions that prolonged
the length of hospital stay. Current imaging techni-
ques (thoracic computed tomography and Tc-mibi
scan) can accurately locate the ectopic glands, allo-
wing minimally invasive exploration.

We report a new surgical technique: video-assisted
thoracoscopic resection associated with intraoperati-
ve Tc-mibi scintigraphy for ectopic mediastinal pa-
rathyroid glands. This technique allows minimally in-
vasive access and reduces complications and length
of hospital stay. Therefore we believe that video-as-
sisted thoracoscopy could become the technique of
choice in patients with high surgical risk and a fifth
ectopic parathyroid gland. We report the case of a 49-
year-old man in whom surgery was successful.

Key words: Ectopic parathyroid gland. Video-assisted
thoracoscopy. Chest CT. Tc-MIBI scintigraphy. Selective
access.

Introduccién

La presencia de glandulas paratiroides ectdpicas me-
diastinicas es infrecuente; aparecen en el 1-3% de series
de hiperparatiroidismo, y alcanzan hasta el 11%, segun
las series de hiperparatiroidismo secundario.
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Clasicamente, para su reseccion se realizaban ester-
notomias medias, incisiones amplias y dolorosas, que
prolongaban la estancia hospitalaria y no estaban exen-
tas de complicaciones.

Con las técnicas de diagndstico actuales, se localizan
preoperatoriamente las glandulas ectdpicas con exacti-
tud, lo que permite accesos minimamente invasivos sin
necesidad de esternotomias.

El objetivo de este articulo es la descripcién de una
nueva via de abordaje, segura y con escasas complica-
ciones, que simplifica el tratamiento de glandulas parati-
roides ectdpicas intratoracicas: la videotoracoscopia aso-
ciada a la deteccion de Tc-MIBI intraoperatoria.
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con deteccion de Tc-MIBI intraoperatoria

Material y método

Presentamos el caso clinico de un paciente varoén de 49 afios con
antecedentes de hipertension arterial, hipercolesterolemia, insuficiencia
renal crénica por glomeruloesclerosis segmentaria y focal, hemodidlisis,
trasplante renal con recidiva de la glomeruloesclerosis y rechazo poste-
rior del injerto por lo que se precis6 su retirada, dermopatia fibrosante
nefrogénica, metaplasia 6sea e hiperparatiroidismo secundario con pa-
ratiroidectomia total en julio de 2002.

Tras la paratiroidectomia total, los valores séricos de parathormona
(PTH) se mantuvieron elevados (1.114 pg/ml) con un calcio total de 9,2
mg/dl.

Se realizaron pruebas diagndsticas de localizacion, mediante tomo-
grafia computarizada (TC) toracica y gammagrafia con Tc-MIBI.

En la TC tordcica, se identificé un adenoma paratiroideo de 1 cm de
didmetro de localizacion mediastinica retrosternal (fig. 1); del mismo
modo, en la gammagrafia con Tc-MIBI se evidencid la captacion del tra-
zador por tejido paratiroideo en dicha localizacion (fig. 2).

Técnica quirdrgica

Antes de la cirugia, es necesaria la inyeccion de isétopo radiactivo
(Tc-MIBI), 2 h antes de la intervencién.

Se debe colocar del paciente en decubito lateral derecho con intro-
duccién de 3 trocares de videotoracoscopia: 1 en la linea media axilar
del quinto espacio intercostal y 2 en el cuarto espacio intercostal, ante-
rior y posterior a la linea media axilar, respectivamente.

A través de uno de ellos, se introduce una sonda gammagréfica de
deteccion de Tc-MIBI intraoperatoria, de forma que, mediante la detec-
cién del trazador, se puede localizar la glandula intratorécica mediasti-
nica con exactitud, lo que permite el acceso selectivo y su reseccion.

Una vez resecada la glandula, se confirma, mediante biopsia intrao-
peratoria, que se trata de tejido paratiroideo. Se coloca un tubo de dre-
naje torécico a través de uno de los trocares y la intervencién finaliza
con un autotrasplante en la region preesternal.

La evolucion es favorable; se retira el tubo de térax en el segundo dia
postoperatorio y se da el alta hospitalaria en el cuarto dia de la inter-
vencion, con valores de calcio sérico en los limites normales.

Discusion

Las glandulas paratiroides intratoracicas se describen
en el 1-3% de las series de hiperparatiroidismo primario
y alcanzan el 11% en los casos de hiperparatiroidismo
secundario™.

Segun Sitges et al, todos los casos descritos de glan-
dulas ectdpicas intratoracicas corresponderian a glandu-
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Fig. 1. Tomografia computarizada tordcica: adenoma paratiroideo
mediastinico.
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Fig. 2. Gammagrafia Tc-MIBI: adenoma mediastinico intratordcico.
Las flechas indican la captacion de Tc-MIBI por el adenoma para-
tiroideo.

las supernumerarias, a pesar de que en series historicas
de paratiroides mediastinicas se sugiere que tan sélo el
21% de ellas corresponderia a una quinta glandula’.

Las técnicas de diagndstico actuales (TC toracica y
gammagrafia con Tc-MIBI) permiten la localizacion preci-
sa preoperatoria, y pueden llevarse a cabo accesos cada
vez mas selectivos para la extirpacion de glandulas ecto-
picas intratoracicas®.

La gammagrafia con Tc-MIBI es la técnica diagndstica
de mayor especificidad y sensibilidad para la localizacion
preoperatoria. Pueden aparecer falsos negativos en los
casos de glandulas ectdpicas, localizadas en la ventana
aortopulmonar por la captacién del trazador por el co-
razon.

Consideramos importante la utilizacién de la gamma-
grafia, no solo antes de la cirugia para el diagnéstico de
localizacion, sino de forma intraoperatoria para localizar
con exactitud, en el campo quirdrgico, la situacién del te-
jido paratiroideo ectopico. La localizacién precisa del tra-
zador en el mismo acto quirdrgico permite disminuir el
tiempo de la intervencion y la morbilidad postoperatoria.

La extirpacion de las glandulas paratiroides intratoraci-
cas se realizaba clasicamente mediante esternotomias
medias parciales o totales, vias de abordaje que eran do-
lorosas, que prolongaban la estancia hospitalaria y que
no estaban exentas de complicaciones'®.

Recientemente, se han descrito series en las que se
han llevado a cabo accesos minimamente invasivos,
como la mediastinotomia anterior izquierda'.

En este trabajo, planteamos una novedosa técnica
para la reseccion de glandulas ectdpicas con acceso mi-
nimamente invasivo: la videotoracoscopia.

Es una técnica poco utilizada actualmente y muy pro-
metedora, por ser una via que permite una recuperacion
temprana, con escasas complicaciones, menos doloro-
sa que los accesos clasicos y util en pacientes de alto
riesgo’°.

Existen publicaciones que describen la paratiroidec-
tomia por videotoracoscopia asociada a la monitoriza-
cion intraoperatoria de la hormona paratiroidea para
verificar la eficacia de la intervencion. Kumar et al reali-
zan una revisién de la bibliografia, y describen 26 casos
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de paratiroidectomia mediante toracoscopia, todas con
éxito®1°,

Nosotros introducimos, como novedad, la asociacion
de videotoracoscopia a la deteccién gammagrafica del
Tc-MIBI, con lo que se evita la monitorizacién intraopera-
toria de los valores de hormona paratiroidea. De este
modo, en el caso de que existiera tejido paratiroideo resi-
dual, no sélo seria capaz de detectarlo sino que podria
ser de gran ayuda para el diagndstico de localizacién. La
monitorizacion intraoperatoria de PTH supone un mayor
trabajo de laboratorio y no permite la localizacién del teji-
do paratiroideo durante la intervencion ni después de
ella, si existiera tejido residual.

Para llevar a cabo esta técnica precisamos de un equi-
po multidisciplinario, y su utilizacion se debe limitar a
centros que dispongan de esta tecnologia.

Conclusiones

Gracias a las técnicas de localizacién preoperatoria
(TC toracica y gammagrafia con Tc-MIBI) se puede reali-
zar la exéresis de glandulas intratoracicas mediante ac-
cesos selectivos minimamente invasivos con lo que dis-
minuye el nimero de esternotomias medias.

Ademas, permite realizar incisiones de menor tamafo
y menos dolorosas, y disminuir las complicaciones posto-
peratorias y la estancia hospitalaria

La videotoracoscopia puede ser una nueva forma de ac-
ceso Util para la exéresis de glandulas intratoracicas, en pa-
cientes de alto riesgo quirdrgico, por el bajo nimero de
complicaciones, lo que permite una recuperacion temprana.

con deteccion de Tc-MIBI intraoperatoria

Esta técnica debe realizarse en centros especializa-
dos, en manos de cirujanos familiarizados con la técnica
y con un equipo multidisciplinario.
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