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P-143 - UTILIDAD DE LA AUTOFLUORESCENCIA EN EL HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO PERSISTENTE: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Objetivos: Dar a conocer la importancia de la inmunofluorescencia para la identificacion de
glandulas paratiroideas en el hiperparatiroidismo primario persistente (HPTPP).

Caso clinico: Varén de 39 afios con HPTP, nefrolitiasis y osteopenia, portador de la mutacién

c.456 459dup/p.Alal1541lefsX16 en el gen HRTP2, con hermana y padre con estudio genético
positivo. Estudiado en 2016 por Endocrinologia por hipercalcemia de 11,2 mg/dL y PTH de 95
pg/mL, realizando ecografia cervical sin hallazgos y gammagrafia que objetivaba un adenoma de
paratiroides ectdpico endotoracico caudal al l6bulo tiroideo derecho. Se intervino en junio,
realizando exploracién cervical sin lograr objetivar el adenoma paratiroideo, realizdndose
paratiroidectomia superior derecha e inferior izquierda con aspecto hiperplasico (PTH
intraoperatoria: 83-50-49-62-81-90 pg/mL). La anatomia patoldgica de las piezas informé de glandula
paratiroides de 0,03 g y ganglio linfatico normal. En 2017 persistia con hipercalcemia de 11,1 mg/dL
y PTH de 89 pg/mL, por lo que se realizé nueva gammagrafia con hipercaptacion intratoracica
supraesternal-retroclavicular derecha, compatible con adenoma paratiroideo ectopico. Se
reintervino en noviembre, realizando nueva exploracion cervical, diseccion de musculatura
pretiroidea, traquea, paquete vascular cervical hasta subclavia y seccién de ligamento tirotimico
(PTH intraoperatoria: 96-127 pg/mL). Se enviaron varias muestras sin objetivar tejido paratiroideo
en la anatomia patoldgica. Se inici6 tratamiento con cinacalcet, que en 2020 abandon6 por
intolerancia digestiva, con pérdida de seguimiento posterior entre 2020 y 2022 por la pandemia.
Ante la persistencia de clinica, consulté nuevamente en 2022, solicitandose TC cervical que
objetivaba captacion de contraste a nivel infratiroideo derecho y suprarretroesternal; y PET-TC
colina con captacidon focal de nodulo supraesternal, caudal a l6bulo tiroideo derecho (SUVmax 2,8)
sugestiva de adenoma paratiroideo ectopico. Segunda reintervencion en marzo, empleando el
sistema Elevision™ IR Head & Neck (Medtronic) con autofluorescencia, hallando adenoma
paratiroideo ectopico inferior derecho, en intimo contacto con musculo esternotiroideo y posterior al
borde interno clavicular (PTH intraoperatoria: 103-28-21-19 pg/mL). El paciente presentd un
posoperatorio favorable con calcemias y PTH en rango de normalidad. La anatomia patoldgica
definitiva fue un adenoma paratiroideo oncocitico de 2,35 g.

Discusion: La correcta identificacion y reseccion de las glandulas paratiroideas puede presentar
dificultades incluso en cirujanos experimentados, y la confirmaciéon anatomopatoldgica y deteccion
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de PTH intraoperatoria ayudan a confirmar la reseccion de la glandula hiperfuncionante. No
obstante, en casos sin confirmacion histoldgica, multiples cirugias, hallazgos discordantes en
pruebas complementarias, adenomas ectopicos, patologia multiglandular o HPTPP, se hace
necesaria una técnica intraoperatoria que permita la deteccién instantédnea y precisa de estas
glandulas. Las paratiroides emiten una sefal de autofluorescencia de mayor intensidad que el
tiroides y tejidos circundantes cuando se exponen a luz infrarroja cercana. Por ello, esta técnica las
identifica instantdneamente, sin necesidad de administrar compuestos exdgenos como el verde de
indocianina. En nuestro caso, la autofluorescencia nos ayudo a identificar el adenoma ectépico en un
paciente con HPTPP tras varias cirugias previas con exploracion cervical completa. Es una técnica
no invasiva, que mejora la seguridad y precision en la identificacion de glandulas paratiroideas,
permitiendo una deteccidn intraoperatoria en tiempo real. Por tanto, los resultados del uso de la
autofluorescencia son prometedores y parece estar aportando importantes avances en la cirugia
paratiroidea.
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