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Resumen

Objetivo: Vaorar lautilidad de la cirugia radioguiada de paratiroi des en los pacientes diagnosticados e
intervenidos de hiperparatiroidismo primario (HPP) en nuestro centro.

Material y método: Serealizd un andlisis retrospectivo de los pacientes intervenidos de HPP en |os Ultimos 2
anos (2011-2013). Todos los pacientes disponian de un estudio gammagrafico diagndstico y de un control pre
y postquirurgico del valor de parathormona (PTH). Se analizé el éxito de la técnica quirdrgica empleada
(segun nivel PTH pre/post y resultado anatomopatol 6gico) y se valord si existian diferencias en ambos
grupos respecto los dias de ingreso hospitalario (excluyendo pacientes reintervenidos).

Resultado: Un total de 32 pacientes fueron intervenidos de su HPP (26 mujeres; edad media: 59,8 + 13,7
anos), 10 por técnica convenciona y 22 con cirugia radioguiada. Todos los pacientes radi oguiados tenian un
estudio gammagréfico previo positivo, y 4 de ellos eran pacientes que ya habian sido intervenidos
previamente por método convencional sin resolucion de la enfermedad. En los 22 pacientes se radioguié con
exito laexéresis de la glandula paratiroides afecta, confirmandose anatomopatol 6gicamente el adenoma en
todos los pacientes y normalizandose €l nivel de PTH en 21 de los 22 pacientes (media PTH pre: 194,9 +
95,1 pg/mL y post: 24,5 + 17,5). De los 10 pacientes intervenidos por cirugia convencional, en 2 no se
confirmd anatomopatol 6gicamente el adenomay en 3 no baj6 el nivel de PTH postquirdargico (media PTH
pre: 301,9 + 235,8 pg/mL y post: 57,6 + 51,1). Lamedia de dias de ingreso hospitalario fue de 1,16 + 0,38
para los pacientes radioguiados (excluyendo los 4 pacientes reintervenidos) y de 1,9 £ 0.6 paralos
intervenidos por técnica convencional.

Conclusiones: En nuestro centro, la cirugia radioguiada de paratiroi des ha demostrado una mayor fiabilidad
parala deteccion intraoperatoria de los adenomas (100% vs 80%), una mayor tasa de resolucion del HPP
(21/22 vs 7/10) y ademas ha reducido la estancia hospitalaria de los pacientes (1,16 vs 1,9).
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