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Resumen

Objetivo: Estudio prospectivo para determinar si la cirugia minimamente invasiva (CMI) del
hiperparatiroidismo primario (HPP) mediante gammagrafia intraoperatoria (GGio) podria sustituir ala
biopsia extemporanea (APi0) y ala determinacion intraoperatoria de la hormona paratiroidea (PTHi0).

Material y métodos: 61 pacientes con adenoma tinico a diagndstico de localizacion (99MTc-MIBI+ecografia)
intervenidos mediante CMI con GGio (Sentinella®), PTHio y APio como adjuntos intraoperatorios.
Comparamos la GGio con la AP “gold-standardl”; ademéas comparamos GGio y PTHio como pruebas
independientes para predecir la curacion del HPP, siendo el “gold-standard2” la calcemia corregida por
proteinas (CCP) tras 3-6 meses.

Resultado: 46 mujeresy 15 hombres, edad media = 58 afios, nddul os tiroideos en 23. Tiempo medio desde
diagnostico de localizacion = 10 meses. 11 AP diferidas. 5 PTHio no realizadas, 3 por riesgo anestésico y 2
por no coordinacion con laboratorio. 2 pacientes pasaron a cirugia abierta por indicacion de PTHio. A los 3-6
meses, tasa de curacién = 96,7% y CCPmedia baj6 de 10,88 a 9,36 mg/dl. GGio y AP concuerdan en 98,4%
(1 FPgGio-vs.ap POr nédulo tiroideo). Para prediccidn de curacion mediante GGio y PTHio obtuvimos
respectivamente: sensibilidad = 100% y 91%; especificidad = 60% y 66%; VPP = 96,5% y 98%; VPN =
100% y 28%; razon de verosimilitud positiva= 2,5y 2,7; razon de verosimilitud negativa= 0y 0,14; y valor
global delaprueba=0,97'y 0,90. La GGio tuvo mas FP ;.5 pTHIo (PELOlOgia multiglandular
paratiroidea) y la PTHio mas FNGGI o0-vs-PTHio (N0 descenso de PTHio en pacientes curados). Tiempo medio
de extirpacion del adenoma = 24 minutos; la espera de resultados de APio y PTHio aargd e tiempo
quirargico (media= +38 minutos).

Conclusiones: Dado que laGGio y la AP concuerdan en HPP sin nodulostiroideos, y que la GGio esigual de

precisa que la PTHio para predecir curacion y mas eficiente para predecir no curacién, la GGio permite
prescindir de APio y PTHio, acortando asi € tiempo quirurgico.
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