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Resumen

Introduccion: Habitualmente, el hiperparatiroidismo primario es secundario a un adenoma,
localizado generalmente en la region cervical, aunque puede localizarse de forma ectdpica en otras
zonas como el mediastino. La localizacidon preoperatoria del adenoma es fundamental para elegir la
via de abordaje y el éxito de la intervencidn.

Caso clinico: Varon de 67 afos con antecedentes de dislipemia, hiperuricemia, ex-fumador, SAOS
con CPAP, prostatectomia radical por cancer de prostata. Durante el seguimiento oncoldgico el
paciente presenta hipercalcemia (12,7 mg/dL [8,5-10,5 mg/dL]) en analitica sanguinea,
desarrollando nefrolitiasis de repeticion e insuficiencia renal crénica obstructiva. Se realiza
determinacién de hormona paratiroidea (PTH) con valores de 590 pg/mL [16-65 pg/mL]. El paciente
inicia tratamiento con cinacalcet (45 mg/dia) para control de hipercalcemia y se realiza ecografia
cervical y gammagrafia SestaMIBI que no aprecian glandulas paratiroides patoldgicas. Tras un afio
de tratamiento médico con persistencia de elevacion de PTH y ecografias cervicales negativas se
decide realizacion de 18F-COLINA-PET/TC. En dicho estudio se objetiva lesion hipermetabdlica
paraesofagica derecha (a nivel de D2-D3), de unos 3,9 x 2,4 cm. Dada la localizacién del adenoma se
plantea abordaje por videotoracoscopia SI-VATS (single incision - video assisted thoracoscopy). Se
interviene el dia 3 de marzo de 2021 realizando incision en 52 espacio intercostal de 4cm,
objetivando mediante videotoracoscopia glandula paratiroidea ectdpica en territorio retrotraqueal
paraesofagico derecho. Se libera de vena acigos y diseca con energia ultrasénica.
Intraoperatoriamente se confirma mediante estudio anatomopatoldgico tejido paratiroideo y se
objetiva disminucion de > 50% de PTH segun criterios de Miami. El paciente es dado de alta al
segundo dia posoperatorio después de retirar el drenaje toracico sin complicaciones y sin necesitar
tratamiento con calcio.
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Figura 1.B: 18F-COLINA-PET

Discusion: La cirugia de los adenomas mediastinicos puede realizarse mediante cervicotomia,
toracotomia, esternotomia, mediastinoscopia o toracoscopia, nuevas formas de abordaje son la
toracoscopia robdtica y la videotoracoscopia por incision tnica (SI-VATS). Los estudios comparativos
entre las diferentes técnicas abogan por la cirugia minimamente invasiva dada la reduccion de
estancia hospitalaria y la morbilidad posquirtrgica. El acceso (cervical, subxifoidea, intercostal...)
dependera de la localizacion del adenoma, la disponibilidad de equipamiento y la preferencia del
cirujano. En este sentido, la localizacion preoperatoria del adenoma es clave para el éxito del
tratamiento. En nuestro paciente varios métodos diagnosticos no identificaron el adenoma por lo que
tuvo que realizarse un PET/TC-colina, una herramienta de reciente aparicion en la literatura que ha
demostrado ser util en los hiperparatiroidismos primarios con adenoma no localizado con pruebas
convencionales.
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