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Resumen

Objetivos: Determinar latasa de hiperparatiroidismo persistente/recurrente tras paratiroidectomia
minimamente invasiva radioguiada en pacientes con hiperparatiroidismo primario (HPP) por adenoma Unico
de paratiroides.

Material y métodos: I.Criterios de inclusion: @) diagndstico bioquimico de HPP, b) adenoma Uinico con
captacion evidente en gammagrafia con 99MTc-MIBI (estudio en doble fasey SPECT 0 SPECT/TAC), ¢)
paratiroidectomia minimamente invasiva radiodirigida, d) diagndstico anatomopatol 6gico de adenoma de
paratiroides, y €) seguimiento clinico > 1 afio. |1. Pacientes: 95 (77 mujeres, 18 hombres, edad media: 57
afios) intervenidos entre febrero 2004-noviembre 2011. 111. Protocolo quirdrgico : a) administracion de 99m
Tc-MIBI adosisde 111-222 MBq, b) intervalo dosis- cirugia segun resultados de la gammagrafia, c)
paratiroidectomia dirigida mediante sonda gamma, d) PTH y biopsiaintraoperatorias. 1V. Criterios de éxito
quirurgico: diagndstico anatomopatol 6gico positivo y descenso de PTH intraoperatoria > 60%. Se
determinaron niveles séricos de calcio, fésforo, PTH y 25- dihidroxivitamina D y funcion renal, durante el
primer afio postquirdrgico y a finalizar el seguimiento. El hiperparatiroidismo persistente se define como
persistencia de hipercalcemia poscirugia, mientras que €l hiperparatiroidismo recurrente como nueva
hipercalcemia a partir de los 6 meses después de |a paratiroidectomia.

Resultados: Los niveles prequirurgicos de calcio y PTH oscilaron entre 10,2-13,3 mg/dl (media: 11,19;
valores de referencia: 88-10,2 mg/dl) y 83-803 pg/ml (media: 204,4; valores de referencia: 10-80 pg/ml),
respectivamente. La exéresis del adenoma fue posible en todos los casos. Lalocalizacion fue eutopicaen 73
y ectopicaen 22 (14 paraesofagicos, 6 timicocervicales, 1 intratiroideo y 1 paratimico). No se observo
hiperparatiroidismo persistente y hubo 2 casos (2,1%) de recurrencia bioquimica (un eutopico y otro
paraesofégico).

Conclusiones: La bajatasa de hiperparatiroidismo recurrente y la ausencia de hiperparatiroidismo persistente

reafirman ala paratiroidectomia minimamente invasiva radiodirigida como tratamiento de eleccién del HPP
por adenoma Unico de paratiroides.
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