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Resumen

Objetivo: Evaluar las ventajas que aporta la paratiroidectomia minimamente invasiva radiodirigida (PMIR),
respecto alacirugia convencional. Se havalorado: tamafio de laincision quirdrgica, tiempo quirdrgico,
morbilidad quirdrgica, reseccion del adenomay nimero de recidivas.

Material y método: Estudio prospectivo realizado entre julio 2012 y diciembre de 2013. Fueron incluidos 14
pacientes (4 hombresy 10 mujeres) con hiperparatiroidismo primario con criterios de tratamiento quirdrgico.
A todos los pacientes se les realiz6 gammagrafia de paratiroides y ecografia cervical, que confirmaron el
diagndstico de adenoma Unico. En 10 pacientes, 2-3 horas previas alaintervencion quirdrgica, se inyect6 10
mCi deQ9mTc-MIBI. En 4 pacientes se inyectd 4 mCi de 99mTc-MAA intraparatiroides guiado por
ecografia, €l diaprevio alaintervencion. En € acto quirdrgico se utilizé una gamma sonda, para reseccion
del adenoma de paratiroides. Para control evolutivo se valoraron los niveles de paratohormona (PTH) y
cacio.

Resultado: Lalongitud media de incision fue de 4,2 cm. El tiempo medio quirargico fue de 30 minutos.
100% de localizacion del adenoma de paratiroides: 4 superior derecho, 3 inferior derecho, 1 superior
izquierdo, 2 inferior izquierdo (una de ellos intracapsular), 3 inferior al 16bulo tiroideo derecho (uno
pretragueal) y 1 izquierdo (de gran tamafio). No surgieron complicaciones postquirdrgicas; solo 1 paciente
present6 hipocalcemiatransitoria. Alta hospitalariainferior a 24 h. Anatomia patoldgica: 11 adenomasy 3
adenoma/hiperplasia. En el seguimiento (tiempo medio: 9 meses; rango: 19-2 meses) 100% de |os pacientes
normalizaron sus niveles de PTH (media: 47,5) y calcio, sin presentar recidiva hasta la actualidad.

Conclusiones: Nuestros resultados demuestran que la PMIR conlleva: menor traumay duracion quirdrgica,
menor estancia hospitalariay complicaciones post-quirdrgicas asi como reduccion de recidivas.
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