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Cirugia de minima invasion radioguiada
en hiperparatiroidismo primario
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RESUMEN ABSTRACT

El adenoma es la causa mas comun de hiperparatiroidismo primaBenign adenoma is the most common cause of primary hyperpar-
rio. El tratamiento quirdrgico cura la enfermedad. Tradicionalmen- athyroidism. Surgery cures this disease. Traditionally the surgical
te, en casos de hiperparatiroidismo primario se efectuaban grandeapproach for primary hyperparathyroidism required a large cervi-
incisiones con diseccion extensa y busqueda de las cuatro glandueal incision, extensive dissection to identify the four parathyroid
las paratiroides para identificar y resecar el adenoma, lo que requeglands, and resection of the adenoma. The procedure was time
ria un tiempo prolongado e implicaba importante morbilidad. Con consuming and had significant morbidity. With modern diagnostic
procedimientos modernos de localizacion preoperatoria de los adeprocedures it is now possible to obtain pre-operative localization
nomas Yy el detector de rayos gamma durante la cirugia, es posiblef the adenoma and utilizing minimally invasive techniques to re-
efectuar el procedimiento con técnicas de invasion minima en uni-sect it with the help of Radio-Guided Gamma Probe. The proce-
dades de corta estancia. Se presenta la experiencia inicial de los awlure can be done in out-patient units with minimal discomfort to

tores con esta novedosa técnica. the patients, as we show with our initial experience.

Palabras clave:Hiperparatiroidismo primario, Key words:Primary hyperparathyroidism,

cirugia de minima invasion, cirugia radioguiada. minimally invasive surgery, radio guided surgery.
INTRODUCCION ternotomia mediad:* Con el advenimiento de las

técnicas de cirugia de invasion minfniay re-
Hasta afios recientes, la cirugia del hiperparati-cientemente con el uso del detector de rayos ga-
roidismo primario requeria amplias incisiones mmap!!se puede efectuar la cirugia en unidades
cervicales, colgajos superior e inferior de platis- de corta estancia, sin morbilidad ni mortalidad.
ma, division de los muasculos pretiroideos, movi- Se presenta la experiencia inicial de los autores
lizacion completa de ambos l6bulos de la glandu-con esta técnica.
la tiroides, identificando los nervios recurrentes
y las cuatro glandulas paratiroides. En raras oca- MATERIAL Y METODOS
siones, la busqueda de paratiroides ectopicas in-
volucraba incisiones extensas en el cuello y/o esEntre noviembre del 2000 y julio del 2002 fueron
operados ocho pacientes con hiperparatiroidismo
primario, utilizando técnicas de invasion minima ra-
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Figura 1. Caso tipico de un gammagrama de paratiroides que
muestra captacion del radio-farmaco en el polo superior derecho.

Figura 2. Adenoma de paratiroides localizado en el polo superior
izquierdo.
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dos los casos antes de cirugia y normales unas se-
manas despues.

Con medicina nuclear se documento la lesion
hipercaptante en los ocho cagésguras 1y 2):
Tres en el lado derecho inferior y uno superior en
relaciéon al I6bulo tiroideo, uno en el lado supe-
rior izquierdo, dos en la regién del polo inferior
izquierdo de la tiroideg uno en mediastino ante-
rior y superior(Figura 3).La tomografia compu-
tarizada de térax confirmo el posible adenoma en
el mediastino anterior y superi¢figura 4). Los
ocho pacientes fueron operados con anestesia ge-
neral, previa a la administraciéon endovenosa de
20 milicuries de MIBI marcado con tecnecio 99
dos horas antes.

Se efectud incision de 2.0 a 3 cm inmediatamente
donde se localizaba el posible adenoma. Guiados
con el detector de rayos gamma (Neoprobe 2000)

Figura 3. Esquema que muestra los sitios de localizacién de los 8
adenomas.
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Figura 4. Tomografia axial computarizada de térax que localizé el Figura 5. El detector de rayos gamma (Neoprobe 2000) utilizado
adenoma en el mediastino anterior y superior. para la localizacién transoperatoria de los adenomas.

(Figura 5), se logr¢ la identificacion y reseccion de de una pequefia laceracion pleural producida du-
los ocho adenomas en procedimientos de 25 a 90 mirante la diseccion dificil para resecar un adenoma
nutos con promedio de 35 minutos. localizado en la region del polo inferior del 6bulo
Las incisiones fueron cerradas con puntos subcuderecho de la tiroides, por detras del tercio medial
ticulares para no dejar huella de suturas cutaneas. de la clavicula derecha. El defecto en la cupula
La metodologia para medir calcio, fosforo y para- pleural se detectdé de inmediato y se traté con un
tohormona es la utilizada en el laboratorio del Cen-drenaje cerrado tipo Biovac que fue retirado a las
tro Médico ABC y no corresponde al propésito de 24 horas sin que se produjera un pneumotorax.
este trabajo la discusion de este método. Fue éste el Unico caso en que se utilizé un drenaje.
El Gamma Probe utilizado en esta cirugia radio-No hubo complicaciones posoperatorias ni morta-
guiada es basicamente un contador Geiger que delidad. Se les efectué determinacion de calcio y
tecta la presencia del radiofarmaco en los tejidos yfésforo sérico entre seis y ocho horas después de
su uso se ha popularizado primordialmente en lala cirugia, obteniéndose cifras normales en todos
cirugia del ganglio centinela en cancer mamario,los pacientes. Sélo hubo dos casos que mostraron
en melanoma y, Gltimamente, en la deteccidon designos clinicos de hipocalcemia, ambos fueron
adenomas de paratiroides, siendo el Centro Méditratados con administracién endovenosa de gluco-
co ABC el unico en México donde se ha utilizado nato de calcio y fueron enviados a su domicilio al

para este ultimo propésito. dia siguiente de la cirugia con suplementos de cal-
cio por via oral.
RESULTADOS No se observaron lesiones de los nervios recu-

rrentes. Los ocho pacientes abandonaron el hospital
Los ocho pacientes toleraron la anestesia generadl dia siguiente y fueron citados en el consultorio
y la cirugia bien, s6lo hubo un problema transope-una semana mas tarde, con una determinaciéon de
ratorio que fue reconocido y tratado durante elcalcio y fosforo que estuvo dentro de limites nor-
acto quirdrgico y no tuvo consecuencias; se tratdbmales en todos los casos. Se solicitdo paratohormo-
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na de rutina en el posoperatorio en todos, y fue nor- Una vez establecido el diagnéstico de hiperparati-
mal. En la revision tardia no hubo manifestacionesroidismo primario, se efectiian los estudios de locali-
de hipocalcemia. zacion, que suelen ser por ultrasonido, tomografia
El Departamento de Patologia recibié ocho espe-computad&y medicina nuclear, siendo éste el mas
cimenes para estudio definitivo, cuyo peso vario desensible y especifico para localizar los adenoti@s.
0.82 a 3.35 g y sus dimensiones fueron de 0.8 a 3.5 Al confirmar el diagnéstico y la localizacion, si se
cm. El diagnéstico fue de adenoma de paratiroidesconsidera indicada la cirugia, ésta se debe efectuar
en todos. con técnicas de invasion minima en lugar de las
Debido a lo reciente de la serie, el seguimiento escomplejas y prolongadas cirugias tradicionalés.
corto y estan programados para una revision cuida- Gracias a los adelantos en el disefio de instru-
dosa por sus médicos tratantes. mental para uso transoperatorio de detectores de
Desde el punto de vista estético, los ocho pacientayos gamma, se ha simplificando ain mas la ci-
tes estan muy satisfechos con el tamafio de su pequedgia mediante pequefias incisiones, utilizando
fla incision cervical y con los resultados clinicos al las técnicas radioguiadas que llevan al cirujano
desaparecer los sintomas de hiperparatiroidismo. directamente al sitio del adenoma, que puede ser
extirpado en pocos minutos, sin la morbilidad
DISCUSION asociada a las grandes disecciohe.
Los resultados obtenidos por otros autores que
El diagnostico de hiperparatiroidismo primario se sos-han utilizado estas técnicas de cirugia de minima
pecho al encontrar hipercalcemia e hipofosfatemia erinvasion en hiperparatiroidismo primario son si-
estudios de laboratorio rutinarios en los pacientes quenilares a los obtenidos en esta sértél4
acudieron a consulta por diversos motivos, entre ellos
la revision médica periddica. En tres casos, con base CONCLUSION
en las manifestaciones clinicas se sospechd el diag-
néstico antes de tener los resultados del estudio de l&=n casos de hiperparatiroidismo primario, con la de-
boratorio, que inicialmente sélo reportaron alteracio-terminacion de la paratohormona, la deteccion
nes de calcio y fésforo, que son los que habitualmentg@reoperatoria y el marcaje selectivo de los adenomas
se registran en los perfiles bioquimicos solicitados encon MIBI y con la deteccién radioguiada del adeno-
los chequeos médicos rutinarios. Cuando el médicana en el quiréfano, es ahora posible efectuar esta ci-
vio los resultados de calcio y fosforo, solicitd la repe- rugia, que antes era muy compleja y prolongada, con
ticibn de los mismos y, al confirmar la anomalia, se técnicas de minima invasion en unidades de cirugia
ordeno la determinacion de paratohormona en sangraje corta estancia.
que es la mas especifica para el diagndstico de hiper-
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