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Resumen

Objetivos: Describir nuestra técnica de cirugia radioguiada con gammacamara portétil (CRG-GCP) en
hiperparatiroidismo primario (HPP). Vaorar si la CRG-GCP puede sustituir € andlisis de PTH-
intraoperatoria (PTH-i) para predecir €l éxito quirdrgico.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 13 pacientes con HPP localizado mediante ecografiay 99MTc-
MIBI-gammagrafia, propuestos para CRG-GCP. Tras 4 mCi de 99MTc-MIBI i.v se redlizaron 3 imégenes con
GCP: unaalos 15 minutos para determinar laincision cervical, otraen lecho quirdrgico tras extirpacion y
otrade lalesion extirpada. Se determind PTH-i antesy 10 minutos tras la extirpacion de lalesion. Definimos
criterios de éxito de CRG-GCP la ausencia de captacion en lecho quirdrgico y la captacion por la pieza
extirpaday el descenso > 50% de PTH-i. Se compararon ambos hallazgos. Se contabilizé el tiempo medio de
prolongacion anestésica hasta obtener la PTH-i tras extirpacion de lalesion (T1/2-PTH-i). Consideramos
Gold estédndar del éxito quirargico lanormalizacién de lacalcemiay laPTH al afio.

Resultados: Laimagen alos 15 minutos fue positiva en 13/13 casos. En 12/13 casos obtuvimos criterios de
exito de CRG-GCP (1 persistencia de captacion en lecho) y la PTH-i descendio > 50% en 12/13 casos.
Ambos fallos de las técnicas correspondian a pacientes diferentes. En 12/13 casos se aplic6 CRG-GCP con
incision minimamente invasiva; de ellos, 2/12 casos requirieron ampliacion (una por presencia de captacion
en lecho y otra por ausencia de descenso de PTH-i). Uno de 13 precisd incision Kocher (posible carcinoma).
El T1/2-PTH-i fue de 49,25 minutos. Durante el primer afio 11/13 pacientes presentaron criterios de curacion.

Conclusiones: De nuestra serie de casos concluimos que el uso de la CRG-GCP puede predecir €l éxito
quirdrgico igual que laPTH-i y su uso exclusivo permitiriano alargar € tiempo quirurgico.
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