o CIRUGIA

anodaluza

Paratiroidectomia radioguiada como recurso en el
hipertiroidisimo primario persistente

Radioguided parathyroidectomy as a resource in persistent primary

hyperthyroidism

M. Pitarch-Martinez, C. Jiménez-Mazure, M. Ribeiro-Gonzalez, I. Pulido-Roa, J.D. Turifio-Luque, J. Santoyo-Santoyo

Unidad de Cirugia Endocrina. Servicio de Cirugia General, Aparato Digestivo y Trasplantes. Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

RESUMEN

Introduccién: el hiperparatiroidismo primario estd causado
habitualmente por adenomas paratiroideos cuya localizaciéon puede
ser ectdpica hasta en un 20% de los casos. No obstante, un adecuado
estudio de imagen preoperatorio permite realizar en la mayoria de los
pacientes una paratiroidectomia minimamente invasiva.

Caso clinico: mujer de 41 afios, diagnosticada de hiperparatiroidismo
primario en clinica extrahospitalaria, con estudio mediante ecografiay
gammagrafia queidentifican unadenoma paratiroideoinferior derecho
de 16 mm. Se interviene de forma programada realizando exéresis
de una glandula paratiroidea con resultado anatomopatolégico de
normalidad y persistencia de alteraciones analiticas. Posteriormente
en nuestro centro se realiza SPECT identificando un adenoma
paratiroideo ectépico de 25 mm en localizacion prevertebral tras
el paquete vascular carotideo-yugular derecho. Para garantizar las
posibilidades de éxito de la cirugia se realiza una paratiroidectomia
radioguiada. Postoperatorio sin incidencias, con normalizacién de
valores analiticos en el seguimiento.

Discusion: la paratiroidectomia radioguiada es una técnica sencilla
y reproducible. Su beneficio es claro en las reintervenciones y en
adenomas ectdpicos, casos en los que facilita el abordaje y disminuye
el tiempo quirargico, ademas de verificar la retirada completa del
adenoma mediante la medicién de sefial ex vivo y la comprobacidn
del lecho.
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ABSTRACT

Introduction: primary hyperparathyroidism is usually caused by
parathyroid adenomas, whose location may be ectopic up to 20%
of cases. However a proper preoperatory imaging study allows to
perform a minimally invasive parathyroid surgery in most of the
patients.

Clinical case: patient 41 years old with diagnosis of primary
hyperparathyroidism in a private clinic, with ultrasonography and
gammagraphy that identify a lower right parathyroid adenoma
of 16 mm. In the surgery a parathyroid glandule is removed with
anatomopathological result of normal gland and persistence of
analytic disorders. Lately in our hospital a SPECT is performed, which
shows an ectopic parathyroid adenoma of 25 mm in prevertebral
location behind the right carotid and jugular vessels. In order to
achieve a successful surgery a radioguided parathyroidectomy is
made. Postoperative with no events, with normalisation of analytical
parameters in the follow-up.

Discussion: radioguided parathyroidectomy is a simple and
reproducible technique. Its benefit is clear in reoperations and in
ectopic adenomas, since it makes the approach easier and reduces
surgical times, besides verifying the complete removal of the adenoma
by the measurement of signal ex vivo and at the surgical site.

Keywords: minimally invasive parathyroidectomy, radioguided
surgery, persistent hyperparathyroidism.
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INTRODUCCION

El hiperparatiroidismo primario es una patologia debida a la
hipersecrecion de la parathormona (PTH) cuya causa mas frecuente
son los adenomas Unicos o multiples; la localizacién de los adenomas
puede ser ectépica hasta en un 20% de los casos. No obstante, un
adecuado estudio de imagen preoperatorio permite realizar en
la mayoria de los pacientes una paratiroidectomia minimamente
invasiva, de manera que la tradicional exploracidn cervical completa
queda reservada para casos seleccionados’.

Por otro lado, ante un hiperparatiroidismo persistente se plantea
el reto de realizar una técnica quirirgica exitosa sin aumentar la
morbilidad?; en este contexto surge la cirugia paratiroidea radioguiada.

CASO CLiNICO

Mujer de 41 afios, diagnosticada de hiperparatiroidismo primario a
raiz de clinica de litiasis renal tratada con litotricia afios antes, con
valores analiticos compatibles (PTH elevada, con hipercalcemia e
hipofosforemia). En estudios de imagen (ecografia y gammagrafia)
se identifica un adenoma paratiroideo inferior derecho de 16 mm
coincidente en ambas pruebas. Se interviene de forma programada en
una clinica extrahospitalaria, donde se realiza una exploracion cervical
derecha; tras no identificar una glandula paratiroidea claramente
andmala y sin disponer de determinacidn de PTH intraoperatoria,
se reseca una glandula paratiroidea con posterior resultado
anatomopatoldgico de normalidad y persistencia de alteraciones
analiticas tras la cirugia.

Posteriormente es derivada a nuestro centro, donde se completa
estudio con SPECT identificando un adenoma paratiroideo ectépico
de 25 mm en localizacidon prevertebral tras el paquete vascular
carotideo-yugular derecho. Para garantizar las posibilidades de éxito
de la cirugia se decide realizar la misma radioguiada, administrando
a la paciente en el dia previo a la intervencién el radiotrazador. Se
realiza una paratiroidectomia sin incidencias mediante una incision de
pequefio tamafio guiando la busqueda del adenoma mediante sonda
de captacién nuclear, el cual es encontrado en la zona descrita en la
prueba de imagen. Mediante la sonda se comprobd ausencia de seial
residual en el resto del campo quirurgico, ademas de objetivar un
descenso de PTH en las muestras de sangre venosa intraoperatorias
previa y tras la exéresis del adenoma. El postoperatorio cursé
sin incidencias y en el seguimiento los valores analiticos se han
normalizado.

DISCUSION

La paratiroidectomiaradioguiada esunatécnicasencillay reproducible,
con una alta tasa de éxito y una minima morbilidad en manos de un
cirujano experto. El beneficio aportado es claro en situaciones como
las reintervenciones (bien debidas a hiperparatiroidismo persistente
o a hiperparatiroidismo recurrente) y en la localizacion de adenomas
ectdpicos®, situaciones en las que es imprescindible el uso prudente
de los recursos técnicos disponibles con objeto de disminuir la
morbilidad.
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En casos seleccionados este procedimiento facilita el abordaje y
disminuye el tiempo quirlurgico, ademas de verificar la retirada
completa del adenoma mediante la medicidn de sefial ex vivo y la
comprobacién del lecho*. En este sentido la cirugia radioguiada
permitiria obviar el uso de otras técnicas que ayudan a constatar
la exéresis completa del adenoma como la determinacion de PTH
intraoperatoria®. Ademds, es posible realizar la técnica con dosis
bajas de radiotrazador disminuyendo la exposicién del personal y el
paciente a la radiacidn sin que se reduzca su rentabilidad®.

Por todo ello, |a paratiroidectomia radioguiada supone un importante
recurso técnico a tener en consideracion en casos seleccionados.
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