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Mediastinoscopia

en el tratamiento

del hiperparatiroidismo
recidivado

Sr. Director:

Hemos leido con interés el excelente trabajo de Jaime
Jimeno y el grupo de Sitges Serra titulado «Tratamiento
quirurgico del hiperparatiroidismo secundario recidivado»,
en el que presenta la casuistica del servicio en el trata-
miento de ésta no tan infrecuente complicacion.
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Se han publicado cifras de incidencia de recidiva/per-
sistencia que oscilan entre el 2 y 20% y que estan en re-
lacién con la localizacion incompleta en la primera inter-
vencion, la presencia de glandulas supernumerarias o
ectopias mayores, o hiperplasia del remanente tras la pa-
ratiroidectomia subtotal.

En estos casos, en la actualidad el diagndstico de loca-
lizacion preoperatorio se realiza mediante técnicas de
imagen: gammagrafia con Tc-sestamibi2, preferentemen-
te en la versién tomografia computarizada por emision de
fotones simples (SPECT) y una técnica de imagen anato-
mica, tomografia computarizada/resonancia magnética,
obteniéndose cerca de un 100% de diagnésticos positi-
vos?, de forma que permite el disefio especifico de la via
de abordaje.

En cuanto a las vias de abordaje, cuando la recidiva se
localiza en el térax se han propuesto diversas opciones?,
como la esternotomia media, la mediastinoscopia ante-
rior izquierda, la toracotomia izquierda y la videotoracos-
copiad.

En este sentido, hemos tenido oportunidad de interve-
nir quirdrgicamente en nuestra unidad a un paciente de
54 afos de edad, con antecedentes de paratiroidectomia
subtotal hacia 18 meses, en programa de hemodialisis,
que presentaba recidiva bioquimica y clinica de hiperpa-
ratiroidismo secundario. Se realizd un diagndstico de lo-
calizacion mediante gammagrafia planar con TC-sesta-
mibi y TC cervicotoracica, confirmandose la presencia de
una glandula ectdpica retroesternal en el tercio supe-
rior/medio de mediastino anterior.

Se decidi6 plantear inicialmente, de acuerdo con el
servicio de cirugia toracica, un abordaje mediante me-
diastinoscopia trascervical, que se realiz6 bajo anestesia
general, a través de una pequefa cervicotomia transver-
sa de unos 4 cm en el yugulum esternal, localizdndose y
obteniendo sin gran dificultad un espécimen de 25 x 15 mm
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de forma bilobulada. El estudio anatomopatoldgico infor-
mé de glandula paratiroides con hiperplasia nodular.

Actualmente son todavia escasas las referencias bi-
bliograficas*® sobre la mediastinoscopia en el tratamiento
quirargico del hiperparatiroidismo recidivado por glandula
ectdpica mediastinica. No obstante, en todos los casos
como el nuestro se constata la eficacia, la sencillez, la
poca agresividad y la reproducibilidad de la técnica en re-
lacion con otros abordajes.

Por todo ello, creemos que la mediastinoscopia debe-
ria incorporarse sistematicamente al arsenal quirdrgico
en el tratamiento del hiperparatiroidismo recidivado por
glandula ectdpica mediastinica, en casos seleccionados.

José M. Miguelena?, Ignacio Barranco?,
Sofia Borlan? y Ratil Embun®

aServicio de Cirugia. Unidad de Cirugia Endocrina.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.
bServicio de Cirugia Toracica. Hospital Universitario
Miguel Servet. Zaragoza. Espafa.
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