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Resumen

Objetivos: Describir los resultados de la paratiroidectomia minimamente invasiva radioguiada
(PMIR) con las técnicas *"Tc-sestamibi (MIBI) y *"Tc-macroagregados (MAA).

Métodos: Estudio prospectivo descriptivo incluyendo consecutivamente a todos los pacientes con
indicacion quirurgica de paratiroidectomia selectiva (94 pacientes; 95 cirugias). Edad media 62 afos
(£ 10,9); 72 mujeres (75,8%). Segun estudio preoperatorio se indic6 PMIR-MIBI en 78 (82%)
pacientes; en el resto PMIR-MAA. El procedimiento quirirgico fue asistido por sonda gamma y
camara intraoperatoria; confirmacion mediante estudio anatomopatologico intraoperatorio.

Resultados: La gammagrafia preoperatoria (MIBI) identificé la glandula patoldgica en 84 pacientes
(88,5%) y la ecografia en 73 (76,8%). En los 32 pacientes en que una de las anteriores fue negativa o
bien no eran totalmente concordantes, se realizé PET-colina y/o metionina, siendo diagndstica en 30
(93,7%). El procedimiento quirargico fue minimamente invasivo en 92 intervenciones (96,8%); 3
requirieron una ampliacién de la incisién inicial. Se logré la reseccién de la lesiéon en 93 casos
(97,9%), correspondiendo 89 (93,7%) a adenomas y 4 (4,2%) a hiperplasia. Dos presentaron doble
lesion: adenoma e hiperplasia. La PMIR-MIBI localizé 76/78 lesiones (97,4%), siendo 22 (28,9%)
ectopicas, y la PMIR-MAA 17/17 (100%). En la mitad de las PMIR-MAA se describieron dificultades
técnicas en la administracion (dispersion de la actividad), aunque no invalidaron la localizacion
quirdrgica. Se registraron complicaciones quirurgicas leves en 6 pacientes (6,3%).

Conclusiones: Fl éxito quirirgico de la PMIR es muy elevado tanto con MIBI como MAA, aunque en
este ultimo la administracion puede presentar dificultades. La PMIR-MIBI es especialmente
interesante en los casos ectopicos. Dados los resultados, consideramos prescindir del estudio
anatomopatoldgico intraoperatorio.
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