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RESUMEN

Introduccion: El tratamiento quirGrgico ha evolucionado desde la exploracion
abierta bilateral del cuello hasta la cirugia de invasion minima. En este momento,
la paratiroidectomia minimamente invasiva en pacientes con hiperparatiroidismo
primario es la técnica de eleccion.

Objetivo: Describir los resultados del tratamiento quirGrgico del
hiperparatiroidismo primario con el uso de la sonda gamma transoperatoria.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y longitudinal, de tipo serie de casos.
La muestra estuvo constituida por 29 pacientes con tratamiento quirdrgico
radioguiada para el hiperparatiroidismo primario en el Hospital Clinico Quirdrgico
“Hermanos Ameijeiras” entre marzo de 2007 a diciembre de 2014.

Resultados: De los 29 pacientes, 21 no presentaban enfermedad tiroidea
asociada, tenian una mediana de edad de 52 anos, con predominio femenino (80,9
%), la enfermedad renal resulto ser el sintoma mas frecuente (52,4 %), el adenoma

paratiroideo fue el diagndstico anatomopatologico con mayor por ciento (85,7 %).
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Presentaron complicaciones posoperatorias el 38,1 % y la hipocalcemia transitoria
estuvo en un 28,6 %. La media de la estadia posoperatoria fue de 3,37 dias y la
curacion de 90,5 %. En los ocho pacientes con enfermedad tiroidea asociada
tenian una mediana de edad de 58 anos y predominio femenino (62,5 %).
Prevalecio el dolor articular y la fatiga (50 %) como sintomas previos y como
diagnodstico anatomopatolégico el adenoma paratiroideo (62,5 %). Las
complicaciones presentes en un 37,5 % y la mas frecuente la hipocalcemia
transitoria (25,0 %). La curacion estuvo en 62,5 % y la media de la estadia
posoperatoria en 2,47 dias.

Conclusiones: Los resultados alcanzados evidencian la utilidad de la cirugia
radioguiada en el tratamiento del hiperparatiroidismo primario.

Palabras clave: hiperparatiroidismo primario; paratiroidectomias;

paratohormona intraoperatoria.

ABSTRACT

Introduction: Surgical treatment has evolved from bilateral open neck
exploration to minimally invasive surgery. Currently, minimally invasive
parathyroidectomy in patients with primary hyperparathyroidism is the technique
of choice.

Objective: To describe the outcomes of surgical treatment of primary
hyperparathyroidism with the use of the intraoperative gamma probe.

Methods: A descriptive and longitudinal study of case series was carried out. The
sample consisted of 29 patients who received radioguided surgical treatment for
primary hyperparathyroidism at Hermanos Ameijeiras Clinical-Surgical Hospital
between March 2007 and December 2014.

Results: Of the 29 patients, 21 did not present associated thyroid disease. Their
median age was 52 years. They were predominantly female (80.9%). Kidney
disease was the most frequent symptom (52.4%). Parathyroid adenoma was the
anatomopathological diagnosis with the highest percentage value (85.7%). 38.1%
presented postoperative complications and transient hypocalcemia accounted for
28.6%. The mean for postoperative stay was 3.37 days and for healing was 90.5%.

In the eight patients with associated thyroid disease, the mean age was 58 years,
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and there was predominance of the female sex (62.5%). Joint pain and fatigue,
accounting for 50%, prevailed as previous symptoms; while parathyroid adenoma,
accounting for 62.5%, prevailed as anatomopathological diagnosis. Complications
were present in 37.5% and the most frequent was transient hypocalcemia (25.0%).
Healing accounted for 62.5% and the mean postoperative stay was 2.47 days.
Conclusions: The results obtained show the usefulness of radioguided surgery in
the treatment of primary hyperparathyroidism.

Keywords: primary hyperparathyroidism; parathyroidectomies; intraoperative

parathyroid hormone.

Recibido: 07/08/2020
Aceptado: 03/09/2020

Introduccion

El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es un desorden metabdlico que se
caracteriza por la secrecion excesiva de hormona paratiroidea (PTH), cuando se
ha perdido el mecanismo normal de retroalimentacion por el calcio sérico. Esta
alteracion puede deberse a adenoma paratiroideo (85 %), hiperplasia paratiroidea
(12 %), adenomas multiples (3 %), carcinoma paratiroideo (1%) o como cortejo
sintomatico de los sindromes de neoplasia endocrina multiple tipo | y 11.(1:2:3)

Con el desarrollo del radioinmunoanalisis por Berson y Yallow para la
determinacion de los valores de PTH en sangre en 1963 el diagndstico de esta
enfermedad se simplificd considerablemente.(!-2)

En la actualidad una hipercalcemia persistente y valores elevados de PTH intacta
circulante son suficientes para establecer el diagnostico, una vez que se han
eliminado los medicamentos que podria asociarse a una hipercalcemia. El HPTP
se presenta con mayor frecuencia entre la quinta y sexta décadas de la vida, y en
el sexo femenino llegando al menos a ser el doble que en varones. ("4

Las manifestaciones clinicas del HPTP incluye sintomas del aparato

osteomioarticular (artralgias y dolores 6seos generalizados, localizados mas
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frecuentemente en huesos iliacos), litiasis renal, hipertension arterial (HTA),
alteraciones gastrointestinales (diarreas, Ulceras, dispepsia), alteraciones
psiquicas y prurito. (123

En la actualidad no hay tratamiento médico definitivo para el HPTP, el Unico
tratamiento definitivo es la extirpacion del tejido paratiroideo patolodgico, y con
esto la tasa de curacion es superior al 95 %, por lo que no existen dudas sobre la
indicacion quirdrgica en pacientes sintomaticos con o sin complicaciones de la
enfermedad.®

El tratamiento quirdrgico ha evolucionado desde la exploracion abierta bilateral
del cuello hasta la cirugia de invasion minima. En este momento, la
paratiroidectomia minimamente invasiva es la técnica de eleccion para muchos
cirujanos en pacientes con HPTP y tumor paratiroideo localizado por estudios
preoperatorios de imagen, ademas ha comenzado a realizarse este proceder bajo
anestesia regional y sedacion. La hipercalcemia persistente posterior a cirugia es
un fenomeno observado ocasionalmente debido a personal inexperto, glandulas
de localizacion ectopica no esperada o falta de identificacion de la paratiroides
anormal durante la intervencion. (3367

Los estudios basados en localizacion por imagenes son trascendentales en el
diagnostico y tratamiento del HPTP. Las pruebas de imagen que mas se suele
solicitar son la ecografia cervical y la gammagrafia con Sestamibi-99mTc
(Technetium sestamibi), en algunos centros también se incluye la tomografia
axial computarizada (TAC).%456.7)

La renovacion en el interés en la cirugia unilateral en el HPTP esta dada por la
mejora en las exploraciones preoperatorias de localizacion, 7.8 que tienen una
probabilidad de ser consecuencia de un adenoma solitario por encima del 80 % de
los casos. Por esta razon, la utilizacion de la exploracion bilateral en uso desde
1925, es ahora controvertida.(’-8

Estas estrategias en el tratamiento del HPTP estan dependientes
fundamentalmente de una meticulosa seleccion de los pacientes y de la habilidad
para identificar los adenomas solitarios con alta sensibilidad y especificidad. La
seleccion de los casos es importante y hay que excluir a los pacientes con

hiperplasia de paratiroides o enfermedad multiglandular y a los pacientes con la
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anatomia del cuello alterada por la existencia de un bocio, por el antecedente de
cirugia cervical previa, o por irradiacion.

El mejoramiento de las imagenes gammagraficas y el desarrollo de equipos
portatiles de alta calidad y sensibilidad para la deteccion de radiacion en minima
cantidad (Neoprobe 2000TM) ha permitido el desarrollo de paratiroidectomias
radioguiadas con abordajes minimamente invasivos (incisiones pequenas, cirugia
ambulatoria, endoscopica o videoasistida).(®

La determinacion intraoperatoria de PTH y la biopsia por congelacion son otros
de los pilares diagnosticos que ayudan en la ejecutoria de este tipo de cirugia. Un
descenso del 50 % de los valores de PTH preincisionales se toma como una
indicacion de la reseccion adecuada. Con el minimo acceso se plantean como
ventajas que requiere un tiempo de intervencion menor, menos complicaciones,
menores costos, menores estancias hospitalarias y mejores resultados estéticos y
satisfaccion de los pacientes. 78

Existe creencia de que es favorable la cirugia minimamente invasiva respecto al
abordaje cervical bilateral, pero no existen estudios que asi lo justifiquen o lo
nieguen en Cuba. El proposito de este estudio fue describir los resultados del
tratamiento quirlrgico del hiperparatiroidismo primario con el uso de la sonda

gamma transoperatoria

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo y longitudinal, de tipo serie de casos. La muestra
estuvo constituida por 29 pacientes con hiperparatiroidismo primario operados
mediante paratiroidectomia radioguiada en el Hospital Clinico Quirurgico
“Hermanos Ameijeiras” entre marzo de 2007 a diciembre de 2014 y que
cumplieron los criterios: edad mayor de 18 afos, que no tengan diagnostico previo
de hiperparatiroidismo secundario o terciario, que no posean cirugias previas
sobre la region del cuello y que tengan evolucion postoperatoria superior a los 6
meses.

Los pacientes se sometieron a cirugias que fueron realizadas por 3 especialistas

en cirugia general que se dedican al protocolo de tiroides y paratiroides. Los datos
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fueron recogidos a partir de las historias clinicas y se plasmaron en la planilla de
recoleccion de la informacion. Se utilizé el Microsoft Excel y para el analisis se
utilizé el programa estadistico SPSS 20.0. Para resumir los datos se utilizd
frecuencia absoluta y relativa. Los resultados se presentaron en tablas. Previo a
la investigacion se solicitd la autorizacion al Consejo Cientifico de la unidad
hospitalaria, para la realizacidon de este trabajo. Se cumplié con la Declaracion
de Helsinki para investigaciones biomédicas.

Resultados

De los 29 pacientes con hiperparatiroidismo primario operados mediante
paratiroidectomia radioguiada, presentaban enfermedad tiroidea asociada ocho
casos (27,6 %) y no la presentaban 21 casos (72,4 %).

En los 21 pacientes que no tenian enfermedad tiroidea asociada; la edad mostré
un rango de 32 a 70 anos de edad, con una mediana de 52 anos, de las cuales 10
(47,6 %) tenian 50 o mas anos. Predominio del sexo femenino con 17 pacientes
(80,9 %). En los ocho pacientes con enfermedad tiroidea asociada; la edad mostro
un rango de 36 a 71 anos de edad con una mediana de 58 anos, de los cuales 4
casos (50 %) tenian 50 o mas anos. Predominio del sexo femenino con 5 pacientes
(62,5 %).

Los 29 pacientes presentaron algin sintoma y algunos mas de uno. En los 21
pacientes sin enfermedad tiroidea asociada, la enfermedad renal fue la mas
frecuente (57,1 %). En los 8 pacientes con enfermedad tiroidea asociada, la fatiga

(50,0 %) y el dolor articular (50,0 %) fueron los mas frecuentes (Tabla 1).
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Tabla 1- Pacientes segln sintomas previos a la intervencién quirdrgica y enfermedad

tiroidea asociada

[ Enfermedad tiroidea asociada

Sintomas previos Si(n=8 No(n=2D)
No L No L]
Fatiza 3 500 | 10 476
| Debilidad 3 ERi 11 | 524
Dolor articular 4 200 g 38,1
Dolor 6seo 3 375 3 381
| Enfermedad dzea 1 125 7 333
Enfermedad renal 3 3715 12 LN |
Deprezicn 1 125 3 143
Constipacicn 1 1235 ! 03
Otros 0 0.0 3 143

Fuente: Planilla de recoleccion de la informacion.

La tabla 2 expone como en ambos grupos el diagnostico preoperatorio
predominante fue el de adenoma Unico, en los pacientes con enfermedad tiroidea
asociada con 75,0 % y en los que no tenian enfermedad tiroidea asociada con 95,2
%. Entre los adenomas que no tenian enfermedad tiroidea asociada existi6 un caso
que tenia diagnostico de neoplasia endocrina multiple. La gammagrafia
preoperatoria mostré mayor presencia en la localizacion inferior izquierda tanto
en los pacientes con enfermedad tiroidea asociada (62,5 %) y sin esta (66,7 %).
Asimismo muestra el diagnoéstico anatomopatologico; 18 pacientes que no tenian
enfermedad tiroidea asociada presentaron un adenoma paratiroideo solitario y
dos casos de hiperplasia, en el que existia diagnostico previo de hiperplasia se
extirparon las 4 glandulas y en otros se extirparon 3 glandulas hasta que hubo
caida de la PTH por debajo del 50 % de los valores previos segun la medicion
transoperatoria. En el caso que no se hizo diagndstico se tenia el informe previo
de adenoma paratiroideo segin gammagrafia transoperatoria y por sonda gamma
y cuando se realizo exéresis de la supuesta glandula ocurrié caida de mas del 50
% de los valores de PTH preoperatorio.

De los ocho pacientes con enfermedad tiroidea asociada. En los casos que no se
hizo diagndstico se tenia el informe previo de adenoma paratiroideo Unico en uno
y multiple en otro segiin gammagrafia preoperatoria y por sonda gamma y cuando

se realizo exéresis de la supuesta glandula ocurrié caida de mas del 50 % de los
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valores de PTH preoperatorio en uno y en otro no. La hiperplasia tenia como
diagnostico preoperatorio de adenoma mdltiple, durante la PTH transoperatoria
no presento caida de este.

En la tabla 2, de los 21 pacientes que no tenian enfermedad tiroidea asociada, en
19 hubo caida de la PTH transoperatoria (90,5 %) pero en uno de estos ocurrid
recurrencia. De los 2 casos que no mostraron caida de la PTH transoperatoria, en
uno se hizo la localizacion correcta de la glandula andémala por gammagrafia
preoperatoria y por sonda gamma y se comprobo que era un adenoma paratiroideo
por anatomia patoldgica, pero las cifras de PTH se mantuvieron elevadas con lo
cual existio persistencia de la enfermedad.

En los 21 pacientes que no tenian enfermedad tiroidea asociada, no se usé en un
paciente (4,8 %) la sonda gamma por la no existencia de Technetium sestamibi
en la fecha de la intervencion quirdrgica. En los 20 casos (95,2 %) que se utilizo
la sonda gamma se localiz6 acertadamente el adenoma en 17 casos, la hiperplasia
previamente conocida se confirmd, en un caso no se encontré el adenoma
previamente diagnosticado y fue necesario extirpar 2 glandulas y en otro se
interpretdé como adenoma lo que resulto ser una hiperplasia (Tabla 2).

En los ocho pacientes con enfermedad tiroidea asociada, se hizo uso de sonda
gamma transoperatoria en 6 casos (75,0 %). De los 6 en 4 se hizo localizacion
precisa mediante sonda, los otros 2 existio persistencia de la enfermedad al no

poderse resecar el tejido anomalo (Tabla 2).
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Tabla 2- Pacientes segUn variables diagndsticas y enfermedad tiroidea asociada

Enfermedad tiroidea asociada

Variables diagnosticas Si(n=8) No (n=21)
No % No %
Diagnostico por gammagrafia Adenoma tnico 6 75.0 20 95.2
preoperatoria I Hiperplasia 2 250 1 48
Superior Izquierdo 2 250 2 85
Localizacion por gammagrafiz Superior Derecho 1 125 2 93
pretpene Inferior zquierdo 5 625 1 66.7
Inferior Derecho 2 25.0 [ 286
| Adenoma paratiroideo 5 62.5 i8 85.7
Diagnostico anatomopatologico Hiperplasia 1 125 3 35
No diagnostico 2 25.0 Y
Caida del valor de 1a PTH ‘ Si [ 75.0 19 90.5
transoperatorio = 50 % No b 35.0 3 95
Uso de sonda gamma transoperatoria Si 6 75.0 20 952
No 2 250 i 48

Fuente: Planilla de recoleccion de la informacion.

En la tabla 3 se muestran las variables relacionadas por la cirugia. En los 21
pacientes que no tenian enfermedad tiroidea asociada, en dos casos fue necesario
convertir de minimamente invasiva a incision de Kocher. Un caso porque la biopsia
por congelacion informo presencia de tejido paratiroideo normal, por lo que se
continud la bUsqueda sin poderse definir, aunque se logré la caida de mas del 50
% de los valores preoperatorios de PTH y en el seguimiento por 40 meses mostro
valores de PTH dentro de rangos de normalidad. El otro caso se realiz6 porque la
lesion era muy grande de 4 x 2,5 x 1 cm de tamano y de 9 gramos de peso,
técnicamente fue necesario ampliar la incision para lograr la exéresis de esta
glandula.

En los ocho pacientes con enfermedad tiroidea asociada; el caso que fue necesario
convertir de minimamente invasiva a incision de Kocher fue porque no se
encontraba la glandula por lo que se continu6 la busqueda para poder definirse.

Tanto en los pacientes con enfermedad tiroidea asociada o sin esta, la técnica
minimamente invasiva fue la que presenté menor tiempo quirdrgico, le siguid la
incisién de Kocher y por Gltimo la que presento mayor tiempo quirurgico fue la

conversion a incision de Kocher (Tabla 3).
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Tabla 3- Pacientes segun variables relacionadas con la cirugia y enfermedad tiroidea

asociada
Enfermedad tircidea asociada

Variables relacionadas con la cirngia Si(n=8§) [ Nom=21)
hinmmamente invasiva 1 25 15 [ 715

Docoicw ity Tncisién de Kocher 5 [ Bo | 4 [ 190
ay % (P 3 - L
¥ Conversion a Incision de Kocher 1 12.5 2 2.5
hinmmamente invasiva 403 3.68 A M
JTH;F'J '%‘;EWEED enmmutos [ Incizsicn de Encher [[628 [ 425 [ 973 [ 538
mediay LX) Conversion a Incision de Bocher | 2207 | 738 | 1354 [ 473

Fuente: Planilla de recoleccion de la informacion.

En los 21 pacientes que no tenian enfermedad tiroidea asociada, se presentaron
complicaciones posoperatorias en un 38, 1 % de los pacientes, en un 33,3 % de las
minimamente invasivas, en un 25,0 % de las incisiones clasicas de Kocher y en el
100 % de las conversiones, es importante sefalar lo intrascendente de estas
complicaciones pues todos los pacientes se recuperaron.

En los ocho pacientes con enfermedad tiroidea asociada se presentaron
complicaciones posoperatorias en un 37,5 % de los pacientes, en un 33 % de las
incisiones clasicas de Kocher y en el 100 % de las conversiones. Es importante
recordar que ninguna fue permanente.

En la tabla 4 se muestran las complicaciones posoperatorias, se observd que la
hipocalcemia transitoria fue la que predominé en los pacientes con enfermedad
tiroidea asociada (25,0 %) y sin esta (28,6 %).

En los 21 pacientes que no tenian enfermedad tiroidea asociada, la curacion
estuvo presente en el 90,5 %. La recurrencia aparecio a los 18 meses de
seguimiento, en este caso fue realizada la paratiroidectomia mediante técnica
minimamente invasiva. La persistencia fue de un adenoma paratiroideo tratado
por técnica minimamente invasiva, siendo el caso que no mostro caida de la PTH
transoperatoria, aunque tuvo confirmacion anatomopatologica del adenoma. En
los ocho pacientes con enfermedad tiroidea asociada la curacion estuvo en 62,5

% y se presentaron tres casos de persistencia (Tabla 4).
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Tabla 4- Pacientes segUn variables posoperatorias y enfermedad tiroidea asociada

Enfermedad tiroidea asociada

Variables posoperatorias Sin=8) No (n=21)
No % No %
Hipocalcemia 2 25, 6 | 286
Complicaciones posoperatorias transitoria ‘
Sindrome del hueso ) 0.0 3 143
hambriento
Disfonia transitoria 1 125 1 4
Curacion 3 62.3 19 90,3
Evolucion postoperatoria Persistenica 3 375 i a8
Recurrencia ) 0.0 1 4

Fuente: Planilla de recoleccion de la informacion.

En los 21 pacientes que no tenian enfermedad tiroidea asociada, la estadia
posoperatoria como promedio fue de 3,37 dias en un rango desde 1 a 11 dias. El
seguimiento de los pacientes tuvo un promedio de 15,42 meses, en algunos se
llegd a 40 meses, por lo que se pudo asegurar la curacién de los casos en los que
se hizo pues siempre fueron previamente seguidos por lo menos 12 meses. En los
ocho pacientes con enfermedad tiroidea asociada, la estadia hospitalaria fue en
promedio de 2,57 dias y tuvo un rango entre 1 y 4 dias. El seguimiento de los

pacientes estuvo como minimo de 12 meses.

Discusion

La edad en la mayoria de los estudios se encuentra entre la quinta y sexta década
de vida; en otros estudios se comportan alrededor de los 60 anos y en esta
investigacion se presento acorde a estos resultados.("-%) El sexo se comporté como
sucede en la bibliografia internacional, con predominio femenino, y con mas
frecuencia en mujeres posmenopausicas o con edad mayor o igual de 50 anos,
siendo este grupo el que mas riesgo posee dentro de la poblacion.(1:4.6:10)

Las mujeres postmenopausicas conforman el grupo de riesgo mas elevado,
llegando a ser hasta 5 veces mas frecuente que en la poblacion general.(419 En
un estudio con 79 pacientes, se encontrd un predominio de mujeres (3-4:1) 84,8

% y una media de edad de 54 anos,!"" en otro de 244 paratiroidectomias las
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mujeres fueron el 90 % y las mujeres premenopausicas un 16 %" y en uno de 2162
pacientes las mujeres fueron 1710 para el 79 %.®

Los sintomas previos a la intervencion quirirgica que presentaban los pacientes
fueron similares a los encontrados en otros estudios y muestra tener relacion con
la evolucion de la enfermedad como es de esperar.(:'") En estudios especificos se
describe osteoporosis 57 %, dolores dseos 54 %, litiasis renal 30 %, insomnio 27 %
y depresion 14 %.(1)

En la actualidad se considera la gammagrafia con Technetium sestamibi una
necesidad preoperatoria, alrededor de 2/3 de los adenomas paratiroideos son
diagnosticados por este medio.? Existe consenso en que el mejor método para
localizar las paratiroides anormales es una combinacion de gammagrafia con
99mTc-sestamibi y ecografia del cuello.?:%7) En centros de gran volumen de casos
se puede alcanzar valores superiores al 70 % en especificidad y sensibilidad.(?
Aunque no fue exactamente igual a los diagnosticos por estudios preoperatorios
la muestra presento resultados similares a estudios foraneos en cuanto frecuencia
de adenoma e hiperplasia aunque no tuvimos la presencia de ningln carcinoma
paratiroideo ni adenomas multiples.(1.2,3:4.6)

El estandar internacional plantea que el éxito es del 95 % en la curacion, pero
consideramos que el global superior del 90 % es aceptable. Lo pequeno de la
muestra no nos permite establecer diferencias estadisticamente significativas.
Respecto a los casos no curados es bueno acotar que se trataron posteriormente
y existid curacion pero por ser el objetivo del estudio mostrar los resultados con
el primer tratamiento quirdrgico recibido por los pacientes es que se presentan
de esta forma.(®?®

En el mundo esta intervencion quirirgica segun la técnica que se utilice puede
llegar a ser ambulatoria y con anestesia local y regional, aspiracion que existe por
el equipo, pero aln no se ha realizado en Cuba y puede contribuir a disminuir
costos con iguales tasas de curacion. @78

Los resultados alcanzados evidencian la utilidad de la cirugia radioguiada en el
tratamiento del hiperparatiroidismo primario y su impacto en mejorar los

indicadores quirurgicos y las tasas de curacion.
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