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Resumen
Introducción:  El  hiperparatiroidismo  primario  (HPTP)  se  debe  a  un  adenoma  único  en  el  85-
95% de  las  ocasiones,  lográndose  frecuentemente  la  curación  con  la  extirpación  del  mismo.
La determinación  rápida  intraoperatoria  de  la  paratirina  intacta  (PTHio)  puede  constituir  una
herramienta  para  el  control  de  la  efectividad  de  la  cirugía  del  HPTP.  El  objetivo  principal  de
nuestro estudio  fue  evaluar  la  determinación  de  PTHio  y  objetivar  si  su  implementación  colabo-
raba en  lograr  la  aplicación  de  una  cirugía  mínimamente  invasiva  (CMI)  y  en  régimen  de  cirugía
mayor ambulatoria  (CMA)  en  el  tratamiento  del  HPTP.
Material  y  métodos:  Estudio  retrospectivo  de  una  serie  consecutiva  de  pacientes  diagnostica-
dos e  intervenidos  quirúrgicamente  de  HPTP  en  el  Hospital  General  Universitario  de  Ciudad  Real
entre enero  de  2005  y  enero  de  2012.
Resultados:  En  el  periodo  estudiado,  se  intervinieron  91  pacientes.  39  (42,9%)  fueron  interve-
nidos bajo  anestesia  general  y  52  (57,1%)  fueron  candidatos  a  anestesia  locorregional  mediante
bloqueo cervical.  Del  total,  76  (83,5%)  fueron  subsidiarios  de  CMI  con  abordaje  unilateral.  En
el resto  se  realizó  cervicotomía  clásica.  En  75  pacientes  se  realizó  la  determinación  de  PTHio,
de los  cuales,  en  68  se  demostró  curación  en  el  mismo  acto  quirúrgico.  El  70,3%  (64)  de  los
pacientes  fueron  intervenidos  en  régimen  de  CMA.
Conclusiones:  La  determinación  de  PTHio  puede  permitir  modificar  la  estrategia  quirúrgica  del
HPTP en  nuestro  servicio,  colaborando  en  la  realización  de  una  CMI  en  un  porcentaje  importante
de pacientes,  de  forma  ambulatoria,  con  alguna  mejora  estética,  probablemente  menor  dolor,
menor ingreso  y  con  menos  complicaciones  potenciales  que  en  la  exploración  cervical  bilateral.
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Rapid  intraoperative  determination  of  intact  parathyroid  hormone  during  surgery
for  primary  hyperparathyroidism.  Experience  at  our  center

Abstract
Introduction:  Primary  hyperparathyroidism  (PHPT)  is  due  to  a  single  adenoma  in  85%-95%  of
cases, and  is  often  cured  after  adenoma  removal.  Intraoperative  rapid  determination  of  intact
parathyroid  hormone  (PTHio)  may  be  a  tool  for  monitoring  the  effectiveness  of  PHPT  surgery.
The main  objective  of  our  study  was  to  evaluate  PTHio  determination  and  to  establish  whether
its successful  implementation  contributed  to  achieve  minimally  invasive  surgery  (MIS)  and  major
ambulatory  surgery  (MAS)  in  the  treatment  of  PHPT.
Material  and  methods: Retrospective  study  of  a  consecutive  series  of  patients  diagnosed  and
operated on  for  PHPT  at  the  University  General  Hospital  of  Ciudad  Real  between  January  2005
and January  2012.
Results:  In  the  study  period,  91  patients  underwent  surgery.  39  (42.9%)  under  general  anesthe-
sia, while  52  (57.1%)  were  candidates  for  regional  anesthesia  by  cervical  block.  Seventy-six  of
all patients  (83.5%)  were  amenable  to  MIS  using  a  unilateral  approach.  Classical  cervicotomy
was performed  in  all  other  patients.  PTHio  determination  was  done  in  75  patients,  showing  cure
in the  same  surgery  in  68  of  them.  MAS  was  performed  in  70.3%  (64)  of  patients.
Conclusions:  Determination  of  PTHio  may  allow  for  changing  the  surgical  approach  to  PHPT
at our  department,  allowing  for  performance  of  MIS  on  an  outpatient  basis  in  a  significant
proportion  of  patients  with  some  cosmetic  improvement,  probably  less  pain,  shorter  hospital
stay, and  less  potential  complications  than  bilateral  cervical  exploration.
© 2013  SEEN.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.

Introducción

El  hiperparatiroidismo  primario  (HPTP)  es  la  causa  más
frecuente  de  hipercalcemia  en  la  población  general,  con
una  incidencia  anual  que  se  estima  en  0,1-0,3/1.000  ha-
bitantes1.

Es una  enfermedad  ocasionada  por  un  adenoma  único
aproximadamente  en  un  85-95%  de  las  ocasiones,  lográn-
dose  la  curación  habitualmente  con  la  extirpación  de  dicho
adenoma2,3.  Suele  sospecharse  de  forma  casual  en  análi-
sis  sanguíneos  rutinarios  con  la  determinación  de  calcio
y  fósforo,  y  la  mayoría  de  los  pacientes  se  encuentran
asintomáticos  u  oligosintomáticos4.  Según  el  Tercer  Taller
Internacional  sobre  Manejo  del  Hiperparatiroidismo  Primario
existe  consenso  en  que  la  realización  de  una  paratiroidec-
tomía  puede  ser  apropiada  en  este  grupo  de  pacientes5,6.

El  abordaje  quirúrgico  habitual  durante  muchos  años  ha
sido  la  exploración  bilateral  del  cuello,  evaluando  todas  las
glándulas  paratiroideas  para  identificar  las  patológicas.  Este
método  se  ha  basado  en  la  ausencia  de  un  método  fiable  para
diferenciar  de  forma  preoperatoria  la  enfermedad  pluriglan-
dular  (15%)  de  la  uniglandular  o  adenoma  único7,8.

En  la  última  década,  gracias  a  los  avances  tecnológicos
con  los  modernos  radiotrazadores,  se  han  podido  plan-
tear  tratamientos  menos  agresivos  para  su  curación9. La
gammagrafía  con 99mTc-sestamibi  tiene  una  sensibilidad  del
80-100%  para  adenomas  y  del  0-100%  para  la  hiperplasia.  Si  la
gammagrafía  muestra  un  foco  único  de  captación,  la  explo-
ración  unilateral  podría  ser  adecuada  para  el  tratamiento
del  paciente10,11.

Por  otro  lado,  el  desarrollo  de  métodos  que  permiten
determinar  los  niveles  de  paratinina  intacta  (PTHi)  de  forma
intraoperatoria  (PTHio)  se  han  convertido  en  un  comple-
mento  en  el  desarrollo  de  la  cirugía  mínimamente  invasiva
(CMI),  pues  puede  permitir  la  confirmación  de  la  efectividad

de  la  técnica  quirúrgica  al  objetivar  el  descenso  del  nivel
plasmático  de  la  PTHi.  Esta  metodología,  junto  con  la  anes-
tesia  locorregional  y  el  abordaje  unilateral  podrán  facilitar
la  inclusión  de  los  pacientes  en  programas  de  cirugía  mayor
ambulatoria  (CMA)  permitiendo  abordar  el  tratamiento  de
esta  enfermedad  de  forma  ambulatoria12,13.  Desde  este
punto  de  vista,  la  paratiroidectomía  mínimamente  inva-
siva  (PMI)  debería  proporcionar  a los  pacientes  cura  para
su  enfermedad  con  resultados  tan  fiables  como  una  explora-
ción  de  las  4  glándulas,  pero  sin  un  ingreso  en  el  hospital,  una
incisión  más  amplia  o  la  necesidad  de  anestesia  general14.
Es  decir,  esta  técnica  debería  ser  una  alternativa  a  la  cirugía
clásica,  tratando  de  modificar  sus  resultados.

El  abordaje  lateral  dirigido  a  la  zona  donde  se  ubica  el
adenoma,  conocida  su  localización  de  forma  preoperatoria
mediante  técnica  gammagráfica  o  ecográfica,  permitiría  un
acceso  más  directo  y  tendría  mejores  resultados  estéticos.
La  incisión  sería  de  unos  2  cm  aproximadamente  y  lateral
al  margen  medial  del  músculo  esternocleidomastoideo.  Esto
supondría  menos  dolor  postoperatorio  y  menos  tiempo  de
ingreso,  con  una  probable  incorporación  laboral  más  tem-
prana  y,  por  tanto,  con  menores  costes15,16.

El  objetivo  principal  de  nuestro  estudio  fue  evaluar  la
determinación  de  PTHio  y  objetivar  si  su  implementación
colaboraba  en  lograr  la  aplicación  de  una  CMI  y  en  régimen
de  CMA  en  el  tratamiento  del  HPTP.

Material y métodos

Se  realiza  un  estudio  descriptivo,  observacional  y  retrospec-
tivo  de  las  historias  clínicas  de  91  pacientes  diagnosticados  e
intervenidos  quirúrgicamente  de  HPTP  en  el  Hospital  Gene-
ral  Universitario  de  Ciudad  Real  en  el  período  de  tiempo
comprendido  entre  enero  de  2005  y  enero  de  2012.
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