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Resumen

Introduccion: El tratamiento curativo del hiperparatiroidismo primario (HPP) es quirlrgico y hoy en dia
puede ser mediante cirugia minimamente invasiva (CMI) y radioguiado (RG). La gammacamara portatil
(GCP) ha demostrado utilidad como adjunto en la CMI-RG del HPP. El objetivo esvaorar s laGGio con
GCP puede sustituir ala anatomia patol 6gica intraoperatoria (APi0), otro de los adjuntos quirdrgicos mas
usados, para determinar s |a pieza extirpada es una paratiroides anormal.

Material y métodos. Se intervienen 92 pacientes mediante CMI-RG-HPP con GCP tras la administracién de
unadosis de 99mTc] Tc-MIBI. Se compara cualitativamente la informacién aportada por la GCP en €l
andlisis de las piezas extirpadas con la anatomia patol 6gicaintraoperatoria (APi0). El gold estandar esla
histologia definitiva.

Resultados: Se evallian con GGio y APio 120 piezas extirpadas. Hubo 110 concordancias (95 VPy 15VN) y
10 discordancias (3 FPy 7 FN). Delas 120 lesiones, 102 correspondian a paratiroidesy 18 eran no
paratiroides. Hubo una buena concordancia entre laimagen por gammagrafiaintraoperatoria (GGio) y la AP,
del 70,1% seguin €l indice Kappa de Cohen. La GGio presento los siguientesvaloresde S, E, VPP, VPN,
RVP, RVN y VGP (93,1%, 83,3%, 96,9%, 68,2, 5,59, 0,08 y 0,92 respectivamente).

Conclusiones: LaGGio es un adjunto rapido y eficaz para confirmar/descartar la natural eza paratiroidea de
las lesiones extirpadas en la cirugia del HPP pero no puede sustituir ala APio.
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