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Resumen

Objetivo: Analizar si demorar en el tiempo la cirugia condiciona una menor tasa de respuesta de
curacion del hiperparatiroidismo primario. Determinar si hay diferencias entre la cirugia
convencional y la cirugia radioguiada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 264 pacientes intervenidos por hiperparatiroidismo
primario entre enero-2020 y dic-2023 tras la localizacion por gammagrafia con 99mTc-MIBI de la
glandula paratiroidea patoldgica (adenoma/hiperplasia). Son pacientes intervenidos en 4 hospitales
por los servicios de otorrinolaringologia, cirugia general y cirugia cardiotordcica. Se midi6 el tiempo
entre la gammagrafia y la cirugia, y con los resultados histologicos se valord la efectividad
comparando la técnica convencional vs. la cirugia radioguiada. Los datos fueron analizados
estadisticamente.

Resultados: El tiempo medio entre la gammagrafia 99mTc-MIBI y la exéresis de la glandula
patoldgica fue de 310 dias (un rango entre 11 y 1634). La cirugia por técnica convencional se realizd
en 199 pacientes (75%) y por cirugia radioguiada en 65 pacientes (24%). Fue menor el tiempo medio
de demora para la cirugia convencional que para la cirugia radioguiada (286 vs. 382 dias). En base a
la anatomia patoldgica existio un 12% de falsos positivos en la cirugia convencional frente al 0%
para la cirugia radioguiada. En los 65 casos de cirugia radioguiada se hizo imagen segun protocolo
establecido con 99mTc-MIBI el dia de la cirugia que coincidié con los hallazgos de la gammagrafia
previa diagnostica.

Conclusiones: La demora entre la gammagrafia y la cirugia no es un factor relevante en la curacion
del hiperparatiroidismo primario. EI hecho de ser una patologia benigna condiciona tiempos de
espera prolongados, sin embargo, no es necesario repetir una segunda gammagrafia. La cirugia
radioguiada es superior a la técnica convencional en cuanto a su alta tasa de deteccion y resolucion
del hiperparatiroidismo por lo que deberia incluirse como técnica de referencia en la cirugia de
paratiroides.
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