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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: El objetivo fue evaluar si un abordaje radioguiado permite una mayor tasa de
Recibido el 16 de septiembre de 2024 deteccién intraoperatoria del adenoma y una paratiroidectomia minimamente invasiva, con
Aceptado el 23 de octubre de 2024 la misma o mejor tasa de curacién del hiperparatiroidismo primario por adenoma parati-
On-line el 16 de enero de 2025 roideo.

Metodos: Estudio observacional, prospectivo y unicéntrico con 254 pacientes consecutivos
Palabras clave: afectos de hiperparatiroidismo primario, entre 2017 y 2022. Se realizaron un total de 258
Hiperparatiroidismo primario procedimientos: 129 no radioguiados (CNR) y 129 radioguiados (CR) (112 con 99mTc-MIBI
Paratiroides intravenoso y 17 con inyeccién intralesional de 99mTc-MAA) con gammasonda intraope-
Radioguiado ratoria y gammacdmara. Seguimiento postoperatorio durante al menos un afo.

Resultados: Sin diferencias entre ambos grupos en cuanto a edad, sexo, niveles preopera-
torios de calcio u hormona paratiroidea, localizacién del adenoma con gammagrafia con
99mTc-MIBI y ecografia, y morbilidad quirdrgica. La localizacién quirtrgica intraoperatoria
fue del 97,7% en ambos grupos. Diferencias estadisticamente significativas a favor de CR:
permitié realizar paratiroidectomia minimamente invasiva (CR: 96,9%, CNR: 88,4%;
p=0,015), también en pacientes con cirugia previa de cuello (CR: 75%, CNR: 28%;
p=0,019) o adenomas ectépicos (CR: 93,3%, CNR: 71,4%; p = 0,012). El tiempo operatorio
fue significativamente menor (CR: 51 min, CNR: 59,79 min; p = 0,005). No hubo diferencias
significativas en las complicaciones postoperatorias entre los grupos. La curacién bioqui-
mica se alcanzé a los 6 meses en el 97,7% de CR y el 93,8% de CNR (p = 0,12).

Conclusiones: La cirugia radioguiada es til en adenomas ectépicos y en pacientes con cirugia
cervical previa y permite un abordaje minimamente invasivo con mayor frecuencia. Es una
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cirugia segura, facilmente realizable por un cirujano endocrino y utiliza equipamiento

habitual en los quiréfanos de cirugia general.

© 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos
los de mineria de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Radioguided parathyroidectomy: How does it contribute to surgery?
Observational, prospective, single-center study

ABSTRACT
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Introduction: The objective was to evaluate whether a radioguided approach allows a higher
intraoperative detection rate of adenoma and a minimally invasive parathyroidectomy,
with the same or better cure rate of hyperparathyroidism secondary to parathyroid adeno-
ma.
Methods: This was an observational, prospective, single-center study involving 254 conse-
cutive patients with primary hyperparathyroidism, between 2017 and 2022. A total of 258
procedures were performed: 129 non radioguided (NRS) and 129 radioguided (RS) (112 with
intravenous 99mTc-MIBI and 17 with ultrasound-guided intralesional 99mTc-MAA injec-
tion) with an intraoperative gamma probe and gamma camera. Follow-up was performed for
at least one year.
Results: There were no differences between the groups in terms of age, sex, preoperative
calcium or parathyroid hormone levels, adenoma localization with 99mTc-MIBI-gamma-
graphy and ultrasound, and surgical morbidity. Intraoperative surgical localization was
97.7% in both groups. Statistically significant differences supported RS: It allowed to perform
minimally invasive parathyroidectomy (RS: 96.9%, NRS 88.4%; p = 0.015), also in patients
with previous neck surgery (RS: 75%, NRS: 28%; p = 0.019) and with ectopic adenomas (RS:
93.3%, NRS: 71.4%; p = 0.012). The operative time was significantly shorter (RS: 51 min, NRS:
59.79 min; p = 0.005). There were no significant differences in the postoperative complica-
tions between the groups. Biochemical cure at 6 months was achieved in 97.7% of RS and
93.8% of NRS (p = 0.12).
Conclusions: Radioguided minimally invasive parathyroidectomy is useful in ectopic adeno-
mas and in patients with previous cervical surgery and allows a minimally invasive
approach more frequently. It is a safe surgery, easily reproducible by an endocrine surgeon
and requires usual equipment found in operating rooms.
© 2024 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights are reserved, including those for
text and data mining, Al training, and similar technologies.

Introduccion

mediante una paratiroidectomia minimamente invasiva®.
Este es actualmente el procedimiento de eleccién en los
pacientes que presentan un adenoma Unico’ con 2 pruebas

El adenoma paratiroideo es la causa mas frecuente del
hiperparatiroidismo primario (HPP) y la cirugia es el Unico
tratamiento curativo’.

El abordaje quirtrgico clédsico del HPP, definido como
hipercalcemia por secrecién crénica auténoma de hormona
paratiroidea (PTH) con niveles elevados, o, en ocasiones,
inapropiadamente normales en relacién con las cifras de
calcemia, ha sido la exploraciéon cervical bilateral, con
evaluacién de las 4 glandulas y exéresis de aquellas
macroscopicamente patoldgicas. Sin embargo, esto cambid
radicalmente desde el desarrollo de procedimientos diag-
nésticos mas precisos (ecografia cervical de alta resolucién
y, sobre todo, SPECT-CT en la gammagrafia MIBI)> que
permiten una localizacién anatémica mas exacta de la
glandula patolégica® y, en consecuencia, su exéresis

de localizacién positivas, mientras que la cervicotomia
cldsica permanece indicada en los casos de afectacién
multiglandular, la indicacién concomitante de cirugia
tiroidea o en el carcinoma paratiroideo.

A pesar de las altas tasas de éxito de la exéresis de la
paratiroidectomia minimamente invasiva (95-96,9%)°, algunos
pacientes en los que el procedimiento falla (frecuentemente
por afectacién de més de una gldndula o por su localizacién
ectdpica) podrian beneficiarse del marcaje prequirtrgico de las
glandulas afectas, incrementando la eficacia de la técnica
quirtrgica selectiva. En este contexto se ha difundido en los
altimos afios la paratiroidectomia minimamente invasiva
radioguiada (PMIR), descrita por primera vez en 1997 por
Norman y Chheda’, mediante la administracién preoperatoria
de 99mTc-MIBL
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Este procedimiento reduce el tiempo operatorio®°, con un

porcentaje elevado de curacién®, manteniendo escasas
complicaciones®*® y dolor postoperatorio, con 6ptimos
resultados cosméticos, pero ademas permite la confirmacién
inmediata del éxito de la reseccién, lo que a su vez disminuye
el riesgo de HPP persistente/recurrente’?, y en este contexto se
propone obviar el estudio por congelacién de la biopsia o la
determinacién de PTH intraoperatoria®>**, lo que disminuiria
a su vez el tiempo quirdrgico y los costes™™.

La PMIR puede estar especialmente indicada en escenarios
clinicos mas comprometidos, como los pacientes con ante-
cedentes quirirgicos cervicales®'>'® o con lesiones ectépicas
81017719 permitiendo en ambas circunstancias un abordaje
quirurgico dirigido.

En nuestro centro comenzamos a implementar la parati-
roidectomia minimamente invasiva con un protocolo esta-
blecido en 2017, y posteriormente se incorpord la PMIR en
marzo de 2020%°.

El objetivo del presente estudio ha sido evaluar si en los
pacientes con HPP con indicacién quirtrgica de nuestro hospital,
la realizacién de un abordaje quirtrgico radioguiado, respecto de
los que se operan sin esta técnica, permite una mayor tasa de
localizacién intraoperatoria del adenoma, y posibilita con mas
frecuencia realizar abordajes minimamente invasivos, con la
misma o mejor tasa de curacién del hiperparatiroidismo y con
similares tiempos quirdrgicos y morbilidades.

Métodos

Llevamos a cabo un estudio observacional, prospectivo,
unicéntrico, de 2 cohortes, una serie consecutiva de pacientes
diagnosticados de HPP por adenoma paratiroideo con indica-
cién quirtrgica®! para realizar cirugia minimamente invasiva.
Solo ante la imposibilidad técnica o no hallazgo del adenoma
se ampliaria la incisién a una cervicotomia clasica. Todos los
pacientes fueron incluidos. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién de Medicamentos del
hospital.

Entre marzo de 2017 y marzo de 2020 se realizaron 129
cirugias no radioguiadas (CNR), y entre marzo de 2020 y
diciembre de 2022 se realizaron 129 cirugias radioguiadas (CR).
El equipo quirtrgico esta compuesto por 4 cirujanos, que han
realizado ambos tipos de abordaje. Se finalizé el estudio en
diciembre del 2022, escogimos como punto de corte un
numero de cirugias similar en ambos grupos para que fueran
comparables, y como tiempo minimo de seguimiento poste-
rior se determiné un aflo, para precisar curacién y morbilidad
definitiva. Ningain paciente se perdi6 en el seguimiento.

Presentamos en la tabla 1 las caracteristicas de los 2 grupos
a estudio. Se trata de 2 grupos homogéneos, con una edad
media de 61 afios (14-88 afios), con una mediana de 63.

Tabla 1 - Datos poblacionales

CNR CR P
Sexo, n (%) 0,76
Mujeres 103 (79,8) 101 (78,3)
Varones 26 (20,2) 28 (21,7)
Edad (afios), media (DE) 62,5 (14,6) 63 (11,74) 0,508

Como requisito para realizar la cirugia selectiva minima-
mente invasiva, los pacientes debian presentar 2 métodos de
imagen de localizacién preoperatoria positivos y congruentes
en la localizacién de la glandula patolégica, siendo el MIBI
(siempre con SPECT-CT) y la ecografia cervical las técnicas de
imagen de primera linea. En los casos en que una de estas
fuera negativa o los resultados fueran discordantes, se
completd con otros estudios (PET con metionina o colina y/o
TAC-4D). En aquellos pacientes con enfermedad tiroidea
nodular concomitante sin indicacién quirtrgica del tiroides,
serealiz6 ademas gammagrafia tiroidea con 9mTc para evitar
el factor de confusién entre la enfermedad tiroidea nodular y
paratiroidea sin que fueran excluidos para la cirugia minima-
mente invasiva (48 pacientes). Se definié la ectopia del
adenoma paratiroideo como la no localizacién de la lesién
en situacién ortotdpica.

Se incluyen en el estudio 258 procedimientos realizados en
254 pacientes, ya que 4 fueron intervenidos en 2 ocasiones, los
4 por persistencia del HPP. En 15 casos, el paciente tenia algin
antecedente quirdrgico cervical.

El grupo de CR incluy6é 112 procedimientos realizados
mediante la administracién iv de 99mTc-MIBI (185 MBq una
hora antes de la intervencién) y 17 (6,58%) mediante la
administracién intralesional ecoguiada de 99mTc-MAA
(37 MBq el mismo dia de la intervencién), segin protocolos
previamente implementados en nuestra unidad®® en pacien-
tes con gammagrafia 99Tc-MIBI negativos. En ambos procedi-
mientos se adquirié una imagen planar gammagrafica que
debia ser compatible con la preoperatoria, y si no lo era, se
realizaba una imagen tridimensional, un SPECT-CT y ademas
marcaje preoperatorio de la piel sobre la lesién en el
Departamento de Medicina Nuclear. Todo esto manteniendo
un intervalo entre la adquisicién de las imagenes y la cirugia
menor de una hora. Las intervenciones se llevaron a cabo bajo
anestesia general en todos los pacientes. Antes de la incisién,
en los pacientes del grupo de CR el cuello se evaluaba con la
ayuda de la gammasonda detectora (Gamma Probe, Neo
2000", Neoprobe Corporation, Dublin, Ohio, EE. UU) y
gammacdmara intraoperatoria (Sentinella®, Oncovision,
Valencia, Espaiia) (figs. 1 y 2). La cirugia comienza con una
incisién cervical transversa, de 1,5-2,5cm de longitud,
aproximadamente 1,5 cm por encima del manubrio esternal.
La incisién se dispone lateralmente, mientras que, en aquellos
3 casos con hallazgo perioperatorio de localizacién bilateral de
un doble adenoma, la incisién fue una cervicotomia central

Figura 1 - La gammagrafia realizada en la mesa quirurgica
confirma la localizacién y la captacién adecuada de
99mTc-MIBI por parte del adenoma.
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Figura 2 - Se utilizé una gammasonda para determinar las
cuentas por segundo emitidas por la lesién antes y
después de la cirugia. También se utiliz6 la gammasonda
durante la cirugia para la localizacién del adenoma.

transversa menor de 3 cm. El acceso al adenoma se realiza
siempre mediante un abordaje lateral.

Todas las piezas quirtrgicas se estudiaron anatomopato-
légicamente mediante cortes por congelacién para la confir-
macién intraoperatoria de la paratiroides patoldgica (no se
midi6 el valor de la PTH). En el grupo de CR se cerr6 la incisién
quirdrgica si se confirmaba mediante gammacdmara y
gammasonda que la pieza extirpada habia captado radiofar-
maco y correspondia a la glandula patolégica en su imagen
macroscoépica (fig. 3).

Se registré el tiempo desde la entrada del paciente a
quiréfano hasta su salida (tiempo anestésico y quirirgico, que
referimos en el estudio como tiempo operatorio), recogido por
personas ajenas al servicio.

Se definié la curacién del paciente como la presencia de
calcemia normal a los 6 meses de la cirugia. La suplementacion
oral de la calcemia en nuestra unidad se realiza segin los valores
analiticos de calcemia, siendo necesario si esta es < 7,5-8 mg/dl,
con calcitriol 0,25 pg/12 h y carbonato célcico 1 g/8 h*. Un Unico
paciente (0,38%) del grupo CR requirié una reintervencién, una
revisién quirdrgica por hematoma postoperatorio.

Se realiz6 laringoscopia pre y postoperatoria en todos los
pacientes.

Los datos para el estudio fueron recogidos en IBM SPSS™
Statistics 25. Las variables cuantitativas continuas que siguen
una distribucién normal se analizaron mediante la t de
Student para muestras independientes, mientras que las que
no siguen una distribucién normal se analizaron mediante la
U de Mann-Whitney. Las variables cualitativas se compararon
mediante la Chi cuadrado. Se obtuvo el consentimiento escrito
para el estudio de todos los pacientes.

Figura 3 - Confirmacion ex vivo de la exéresis del adenoma
mediante gammasonda (izquierda) y gammacamara
(derecha).

Resultados

Se trata de un total de 254 pacientes, con 258 procedimientos
ya que 4 pacientes fueron intervenidos en 2 ocasiones, los 4
por persistencia del HPP. Tres de ellos presentaban un segundo
adenoma diagnosticado al menos un afio después de la
primera intervencion, y el cuarto una indicacién dudosa de la
segunda cirugia. No se excluy6 ningun paciente para la cirugia.

No hubo diferencias significativas entre ambos grupos
(tabla 2) en cuanto a calcemia preoperatoria (CNR 11,1 mg/dl y
CR 10,9mg/dl; p=0,103) y valor medio de la PTH (CNR
217,71 pg/ml y CR 238,92 pg/ml; p = 0,35). No hubo significa-
cién estadistica entre ambos grupos en cuanto a localizacién
preoperatoria en los estudios de imagen realizados previa-
mente para la identificacién de la lesién paratiroidea. La
gammagrafia SPECT-CT MIBI fue diagnostica en el 89,9% del
grupo de CR y en el 85,3% del grupo de CNR (p=0,34); la
ecografia cervical en el 76% del grupo de CRy el 73,6% del grupo
de CNR (p =0,77).

En el caso de que la ecografia y la gammagrafia dieran
resultados discordantes, se realizé PET-metionina (en 58
pacientes, hasta marzo de 2019; localizé el 91,5% de los
adenomas), PET-colina (en 34 pacientes, iniciado en marzo de
2019; localizé el 94,3% de los adenomas) y/o TAC cervical 4D
(en 17 pacientes; localiz6 el 80% de los adenomas). En aquellos
casos de coexistencia de nodularidad tiroidea, se realizd
gammagrafia tiroidea con 99-Tc en 48 casos (18,6%) para evitar
factor de confusién diagnéstico.

La localizacién quirtrgica intraoperatoria de las lesiones
fue del 97,7% en ambos grupos (tabla 3), pero logrando la
exéresis mediante cirugia minimamente invasiva en el 96,9%
de los pacientes del grupo CR (en 4 pacientes hubo que ampliar
la incisién inicial), frente al 88,4% (15 pacientes) de los casos
del grupo CNR. En los casos en que no se pudo realizar un
abordaje minimamente invasivo, hubo que realizar durante el
procedimiento quirdrgico una cervicotomia clasica para
extirpar la lesién. Esta diferencia resulté ser estadisticamente
significativa (p = 0,015).

En cuanto a la presencia de cirugia previa cervical, se pudo
realizar un abordaje minimamente invasivo en el 75% de los
pacientes con antecedentes quirtrgicos cervicales en el grupo
CR (6/8), y solo en el 28% en el grupo CNR (2/7), siendo la
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,019).

A su vez, se pudo extirpar mediante acceso minimamente
invasivo el 93,3% de las lesiones ectdpicas del grupo CR (28/30)
y el 71,4% del grupo CNR (10/14), lo cual también supone una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,012).

El tiempo operatorio de CR fue de 51min frente a los
59,79 min de la CNR, significativamente menor (p = 0,003).

La estancia hospitalaria media fue menor de 20 h en ambos
grupos (debido al horario administrativo de un hospital de la
sanidad publica).

No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en lo
que respecta a complicaciones definitivas de la cirugia. Se
registré paréalisis recurrencial en 5 casos (1,93%), 4 (3,1%) en el
grupo CNR y uno (0,77%) en el grupo de CR (p =0,37). Se dio
hipocalcemia posquirdrgica transitoria con requerimiento de
aporte de calcio y vitamina D en 12 procedimientos (4,65%), 9
en el grupo de CRy 3 en el grupo de CNR (p = 0,108). Un Ginico
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Tabla 2 - Resultados preoperatorios

CNR

Andlisis preoperatorios
Calcio en sangre (mg/dl)
Hormona paratiroidea (pg/ml)
Estudios de localizacion, n (%)
SPECT MIBI
Ecografia

11,1 (IC 95% 10,9-11,2)

110 (85,3)
95 (73,6)

217,7 (IC 95% 188,09-247,34)

CR P
10,9 (IC 95% 10,8-11,1) 0,103
238,9 (IC 95% 205,27-272,57) 0,35
116 (89,9) 0,34
98 (76) 0,77

Tabla 3 - Resultados del estudio

CNR CR P
Se consiguié localizacién quirdrgica, n (%) 126 (97,7) 126 (97,7) 1,000
Se pudo realizar abordaje minimamente invasivo, n (%) 114 (88,4) 125 (96,9) 0,015
Tiempo operatorio (minutos), media (DE) 59,8 (26,33) 51 (20,50) 0,003
Adenomas ectépicos que se pudieron resecar a través de un abordaje 10/14 (71,4% 28/30 (93,3) 0,012

minimamente invasivo, n/N (%)

Abordaje minimamente invasivo/pacientes con cirugia cervical previa, n (%) 2/7 (28) 6/8 (75) 0,019
Peso del adenoma (mg), mediana (rango intercuartilico) 685 (430-1.222,5) 736 (410-1.350) 0,617
Paralisis recurrencial, n (%) 4(3,1) 1(0,8) 0,37
Hipocalcemia postoperatoria, n (%) 3(2,7) 9(7) 0,11
Hematoma postoperatorio que requiere revisién quirtrgica, n (%) 0 1 (0,38) 0,16
Curacion del hiperparatiroidismo primario, n (%) 120 (93,8) 125 (97,7) 0,123

paciente (0,38%) del grupo CR requirié una reintervencién, una
revisién quirdrgica por hematoma postoperatorio.

El seguimiento a 12 meses ha demostrado que la tasa de
curacién bioquimica fue superior en el grupo de CR,
registrandose 125 casos con normocalcemia (97,7%) frente a
120 del grupo CNR (93,8%), aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa.

Discusion

El tratamiento quirdrgico del HPP se ha hecho cada vez mas
selectivo, gracias a los avances tecnoldgicos de los estudios de
imagen para la localizaciéon de la glandula patolégica, que han
permitido la exéresis mediante cirugia selectiva, minima-
mente invasiva.

La correcta valoracidn preoperatoria de los pacientes es de
extrema importancia para establecer la indicacién de parati-
roidectomia minimamente invasiva, para identificar a los
pacientes que presentan una Unica lesién y establecer su
ubicacién anatémica. Consideramos en este sentido que la
adquisicién rutinaria de SPECT-CT en la gammagrafia para-
tiroidea con 99mTc-MIBI>**?* en los casos de nuestra serie
permite precisar la localizacién del adenoma de paratiroides,
su tamafio y relacion con estructuras préximas, favoreciendo
su exéresis a través de un acceso minimamente invasivo.

En los ultimos tiempos se ha incorporado el marcaje
preoperatorio de la lesién con diferentes dosis de radiotraza-
dores en CR, segtn distintos protocolos®*~?’. El procedimiento
quirtrgico radioguiado en nuestro caso ha mantenido la
elevada tasa de deteccién y reseccién del adenoma paratiroi-
deo”, siendo similar a otras series®'’. Incluso, la tasa de
curacion es superior en el grupo de CR, entre otros motivos por
lareseccién exitosa de una lesién sincrénica. En 3 pacientes de
CR se extirparon 2 adenomas sincrénicos evitando en

consecuencia la persistencia de la enfermedad. Consideramos
que esta mejora fue debida a la reevaluacién con imagen el dia
de la intervencién (debido al protocolo utilizado) como la
imagen in vivo mediante la gammacamara portatil intraope-
ratoria.

En los ultimos afios, se han incorporado varias técnicas
para la localizacién intraoperatoria de las glandulas parati-
roides (verde de indocianina, near-infrared autofluorescence,
etc.)?®73°, Estas técnicas se han utilizado principalmente como
apoyo en la cirugia tiroidea, para reducir la tasa de reseccién
inadvertida de glandulas paratiroides y como comprobacién
delaviabilidad de las glandulas tras la cirugia. Sin embargo, no
se han realizado apenas estudios en cuanto a su utilidad en los
casos de cirugia de los adenomas paratiroideos®. La ventaja
del uso del MIBI con gammacamara y sonda es que, por un
lado, ya se ha comprobado preoperatoriamente que son
capaces de localizar los adenomas, lo cual es especialmente
importante en lesiones ectdpicas. Ademads, pueden hacer la
localizacién in situ, desde la localizacién con piel cerrada en la
posicién del paciente anestesiado hasta permitir la diseccién
en profundidad, ya que la deteccién de la radiacién no esta
interferida por el resto de los tejidos o la profundidad del
adenoma. Todo ello facilita realizar un abordaje minimamente
invasivo.

En nuestro trabajo no se ha encontrado una correlacién
entre el valor de la PTH y el peso glandular. Creemos que puede
explicarse porque el peso de los adenomas oscilaba entre 200 y
17.000mg, y no habia una concordancia entre algunos
adenomas grandes y pesados de naturaleza quistica y su
actividad metabdlica, que era pequeia.

En el seguimiento de los pacientes se ha registrado HPP
persistente o recurrente en un porcentaje de pacientes mayor
en el grupo CNR, lo que evidencia que en algunos pacientes de
este grupo la reseccién de los adenomas ha podido ser
incompleta.
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La CR posibilita realizar mdas casos a través de un acceso
minimamente invasivo. En el 11,6% de los pacientes incluidos en
el grupo CNR, hubo que realizar una ampliacién del acceso
quirdrgico durante la propia intervencién para extirpar la
glandula patoldgica, y esto solo ocurrié en un 3,1% del grupo
de CR.

La CR ha reducido significativamente el tiempo operatorio.
Esto puede explicarse en parte por la mayor experiencia
adquirida por el equipo (equipo quirtrgico que realiza mas de
40 paratiroidectomias al afio), pero consideramos que también
estd en estrecha relacién con los dispositivos de deteccién
intraoperatoria. Por un lado, la sefial actstica y de recuento de
la gammasonda sirve de guia al cirujano en la diseccién por
planos. Por otro, la imagen con gammacamara intraoperatoria
permite la confirmacién inmediata (ex vivo) de la exéresis de la
glandula paratiroidea patolégica, lo que disminuye el tiempo
operatorio al no necesitar otros estudios intraoperatorios para
su confirmacién (biopsia intraoperatoria de la lesién o
determinacién intraoperatoria de PTH), y garantiza, a su
vez, el éxito de la intervencién. Sin duda, la mayor experiencia
del equipo también contribuye a la disminucién del tiempo
operatorio. Aunque la diferencia de tiempo entre ambos
grupos no parece muy importante, es algo menos de 9 min
(presenta significacién estadistica), cualquier reduccién del
tiempo operatorio resulta de ayuda para el paciente y el
Sistema de Salud. La eficiencia en los tiempos de uso de los
quiréfanos puede permitir realizar mas procedimientos en la
misma franja de tiempo y demuestra que los equipos
coordinados en el trabajo consiguen estos objetivos.

La CR ofrece ventajas respecto a la CNR convenciona
especialmente en escenarios clinicos mas comprometidos,
como los pacientes con antecedentes quirtirgicos cervicales'®
o con lesiones ectépicas®®'>'’7'°, En ambas circunstancias
posibilita un abordaje selectivo y reduce también el riesgo de
HPP persistente o recurrente al asegurar la exéresis completa
de la lesién causante del HPP'?,

En este contexto, en los pacientes reoperados se han
descrito tasas de deteccién del 68-96%%'°, sin aumentar las
complicaciones inherentes a una reintervencién cervical'®. En
la serie que presentamos, efectivamente el procedimiento
radioguiado ha facilitado la reseccién minimamente invasiva
del adenoma paratiroideo en la mayor parte de los pacientes
que presentaban antecedentes quirtrgicos cervicales (75%),
mientras que en el grupo de CNR, la mayoria requirieron

31
1:

finalmente una cervicotomia clasica paralocalizar y extirparla
glandula, y solo en un 28% se pudo realizar de forma
minimamente invasiva.

Respecto al abordaje selectivo de las glandulas ectépi-
cas®171%32 se ha descrito su exéresis hasta en el 90% de los
casos, e incluso un 60% con acceso minimamente invasivo>>.
En nuestro caso, la CR ha permitido extirpar la glandula
ectépica con un abordaje minimamente invasivo en un
porcentaje de casos significativamente mayor (93,3% CR frente
al 71,4% CNR). Como la cirugia radioguiada ha permitido una
mejor deteccién y éxito quirdrgico, a mas pacientes con
adenomas ectépicos se ha indicado un abordaje minimamente
invasivo de entrada cuando previamente, la mayoria se
operaban a través de una cervicotomia cldsica. Ademads,
consideramos que la incorporacién del procedimiento radio-
guiado ha implicado que se haya realizado un abordaje

minimamente invasivo en un mayor nimero de pacientes con
lesiones ectdpicas que en el periodo anterior.

En principio, la existencia de afectacién multiglandular era
criterio de exclusién para cirugia minimamente invasiva®. Sin
embargo, en nuestra serie pudimos extirpar mas de una lesién
mediante PMIR (3 dobles adenomas diagnosticados en los
estudios perioperatorios).

No hubo diferencias significativas entre los 2 grupos
respecto de las complicaciones postoperatorias. La CR es, por
tanto, efectiva y segura®’°, manteniendo escasas complica-
ciones, similar a otras series?, como se objetiva en nuestros
resultados y permite incisiones mds pequefias con mas
frecuencia, lo que posibilita mejores resultados cosméticos.

Una de las tedricas limitaciones de la CR de paratiroides es
la dificultad que puede suponer la frecuente coexistencia de
enfermedad tiroidea nodular no quirdrgica, sobre todo en
zonas endémicas, con el riesgo de hallazgos falsamente
positivos que corresponden en realidad a nddulos tiroideos
que captan con avidez y retienen el MIBI, con una intensidad
similar o superior a los adenomas paratiroideos. De hecho, en
algunas series publicadas’® se descartan estos pacientes para
PMIR. Tanto la realizacién de 99Tc-gammagrafia tiroidea (48
pacientes) entre los estudios diagnésticos previos como la
reevaluacién del MIBI el dia de la intervencién quirtrgica y la
imagen con gammacamara intraoperatoria permitieron la
diferenciacién entre nddulos tiroideos y adenomas paratiroi-
deos.

Uno de los inconvenientes es que el procedimiento ha de
estar bien protocolizado y requiere una estricta coordinacién
de los servicios implicados, dado que el radiotrazador va
perdiendo actividad y desapareciendo del tejido paratiroideo.
En nuestro caso, hemos conseguido una buena sincronizacién
de los equipos humanos, el quirdrgico con el de medicina
nuclear, sin que haya supuesto una inversién de tiempo
extraordinaria. No obstante, cada grupo debe establecer su
propia metodologia.

Una limitacién de nuestra investigacién es que se trata de un
estudio observacional, sin embargo, el nimero de casos es
amplio, incluye todos los casos con indicacién de cirugia y
ningun paciente se ha perdido en el seguimiento, lo que aporta
ausencia de sesgo o error.

En conclusién, la PMIR tiene un gran interés en adenomas
ectdépicos y en pacientes con cirugia cervical previa, y
posibilita realizar con mayor frecuencia abordajes minima-
mente invasivos. Se trata de una cirugia segura, facilmente
reproductible para un cirujano endocrino, utilizando para su
realizacién un aparataje frecuente en nuestros quiréfanos.
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