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0 - RECIDIVA DE HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO EN PACIENTES TRAS
CIRUGIA RADIOGUIADA MINIMAMENTE INVASIVA
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Resumen

Objetivo: Analizar la tasa de recidiva de los pacientes con hiperparatiroismo primario (HPP)
intervenidos mediante cirugia radioguiada de paratiroides.

Material y métodos: Hemos realizado un total de 35 cirugias radioguiadas de paratiroides a 29
mujeres y 6 hombres con una media de edad de 59 anos entre febrero de 2015 y julio de 2017. Los
criterios de inclusion utilizados fueron: diagnostico analitico de HPP, estudio preoperatorio de
gammagrafia paratiroidea con 99mTc-MIBI, confirmacién anatomopatoldgica (AP) de la pieza
quirdrgica y control evolutivo durante 6 meses. Definimos recidiva como diagnostico analitico de
HPP tras normalizacién postquirturgica.

Resultado: 34 pacientes cumplieron los criterios de inclusion y 1 paciente fue excluido. Los
hallazgos anatomopatoldgicos de estos 34 pacientes fueron: 28 adenomas paratiroideos, 1 carcinoma
paratiroideo, 1 hiperplasia paratiroidea y 4 no concluyentes (hiperplasia/adenoma). En el
seguimiento analitico postquirtrgico, todos los pacientes normalizaron la funcién paratiroidea y
durante el control evolutivo 2 presentaron recidiva analitica (ambos con AP de adenoma
paratiroideo). A estos pacientes con recidiva bioquimica se les practicé nueva gammagrafia con
MIBI observando lesion paratiroidea de nueva aparicion en distinta localizacion el estudio
preoperatorio.

Conclusiones: La paratiroidectomia minimamente invasiva con cirugia radioguiada es segura para
el HPP ya que la tasa de recidiva es aceptable, en nuestro Centro del 5,8%. Descrita en la literatura
entre el 5-10%.
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