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Cirugia de las glandulas
paratiroideas

N. Guevara, L. Castillo, J. Santini

La casi totalidad de las intervenciones de las gldndulas paratiroideas se realiza en el
marco del tratamiento de los hiperparatiroidismos. En este articulo se recordardn los
conocimientos bdsicos embriolégicos, anatémicos e histopatoldgicos necesarios para su
realizacion. La estrategia quirdrgica de referencia era la exploracién bilateral de la celda
tiroidea con el control sistemdtico de las cuatro gldndulas. No obstante, el tratamiento
del hiperparatiroidismo primario ha evolucionado de forma evidente en los ultimos afios,
gracias a las mejoras del diagndstico de localizacion preoperatoria. Esto ha permitido
realizar cada vez mds intervenciones unilaterales y una cirugia dirigida denominada
minimamente invasiva, para disminuir de este modo el coste y la morbilidad. Las
distintas fases de la técnica quirdrgica de referencia se describirdn y se ilustrardn con
precision. Se describirdn las indicaciones y técnicas quirdrgicas de acceso unilateral y de
cirugia dirigida, la utilizacién de la anestesia local y los aportes de la determinacién
intraoperatoria de hormona paratiroidea (PTH). También se planteard el tratamiento de
los casos especiales (recidiva, cancer, ectopia).
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exigencia para quien la practica; es una técnica minu-
ciosa y compleja que requiere una precision microqui-
rargica; para que tenga é€xito, es esencial que las
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indicaciones estén bien establecidas y que la interven-
ciéon quirargica se planifique de forma adecuada, con
una técnica rigurosa.

H Reseiia de los datos basicos
para la cirugia
de los hiperparatiroidismos

Embriologia (Fig. 1)

El conocimiento del desarrollo embrionario de las
glandulas paratiroideas es esencial para el tratamiento
quirargico de los hiperparatiroidismos. Explica las
distintas localizaciones glandulares posibles, sobre todo
las relacionadas con las anomalias de migracion
embrioldgica, que aparecen en el 2-5% de las personas
y que justifican bastantes fracasos quirargicos.

El desarrollo embrionario de la cabeza y del cuello
estd marcado por la aparicién, entre la cuarta y la
quinta semana, del aparato branquial constituido por
arcos, separados por surcos, que forman las bolsas
ectoblasticas en la cara externa y las bolsas endoblésticas
en la cara interna (Fig. 1).

El embrién humano posee cinco pares de bolsas. De
ellas, la tercera y la cuarta originan las glandulas
paratiroideas.

A partir de la sexta semana, la tercera bolsa va a dar
lugar al esbozo de la glandula paratiroidea inferior (P3),
asi como al timo; el 4rea de dispersién posible de la
glandula paratiroidea inferior estard comprendido entre:
por arriba, el tercio medio de la cara posterior de los
l6bulos tiroideos y, por abajo, la celda timica en el
mediastino anterosuperior.

La cuarta bolsa origina la glandula paratiroidea
superior (P4), que migra con la glandula tiroidea hasta
el punto de penetracién, en ésta Gltima, de la arteria
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Figura 1. Embriologia de las glandulas paratiroideas. Repre-
sentaciéon esquematica de los trayectos de migracién mas fre-
cuentees (flechas A1y B1) y ectépicos (A2 y B2). 1. tercera bolsa
endobléstica (P3); 2. penetracion de la arteria tiroidea inferior
(ATI); 3. timo; 4. cuarta bolsa endoblastica (P4); 5. traquea;
6. eséfago. En azul: trayecto de migracién de las glandulas
paratiroideas inferiores. En rojo: trayecto de migraciéon de las
glandulas paratiroideas superiores.
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tiroidea inferior (ATI). Su area de dispersiéon es mas
limitada, pero su mecanismo de migracion favorece las
ectopias adquiridas.

En el momento de la extensiéon del cuello y del
descenso del corazén y de los grandes vasos, P3, arras-
trada por el esbozo timico, va a cruzar a P4. Este cruce
embrionario explica el agrupamiento mas o menos
proximo de las glandulas paratiroideas superiores e
inferiores.

Anatomia (Fig. 2)

Caracteristicas glandulares I 2

Las gldndulas paratiroideas son gldndulas endocrinas
situadas en la regién cervical, a ambos lados del eje
visceral, en los bordes posteromediales de los 16bulos
tiroideos.

En condiciones normales, miden 4-6 mm de largo,
2-4 mm de ancho y 1-2 mm de grosor. El peso medio
de todas las glandulas se acerca a los 120 mg (3,5 mg)
en el varén y 142 (5,2 mg) en la mujer; el peso medio
de una glandula paratiroidea normal varia entre 25 y
40 mg. Por encima de los 60 mg, la glandula se consi-
dera como patolégica. Suelen ser cuatro, pero este
numero es variable: tres glandulas en el 3-6% de los
casos y cinco en el 2,5-17%; su forma también es
variable; a menudo son ovales o esféricas aplanadas,
aunque pueden ser oblongas, bi o multilobuladas; su
color suele ser ocre-amarillento gamuza, distinto de la
grasa, y a veces permite que se visualice la vasculariza-
cién subcapsular en forma de nervadura de hoja. La
densidad tisular del parénquima paratiroideo es superior
a la de la grasa y del tejido timico o ganglionar, lo que
permite, en caso de duda intraoperatoria, orientar al
cirujano sobre la naturaleza de la muestra tomada
mediante una simple prueba de flotacién.

Topografia y relaciones 3-7!

Aparte de los casos de ectopias, las glandulas parati-
roideas se sitan en el tejido celuloadiposo situado entre
la vaina peritiroidea y la capsula del cuerpo tiroideo, por
lo general a lo largo o cerca de los bordes posterome-
diales del 16bulo tiroideo.

Glandulas paratiroideas superiores (P4)

Suelen situarse en una zona relativamente limitada,
centrada en la unién de los tercios superior y medio del
borde posteromedial del 16bulo tiroideo, en situaciéon
posterior respecto al nervio recurrente, justo por encima
de la rama mas craneal de la ATIL.

La localizacion de las glandulas paratiroideas superio-
res suele ser simétrica.

Las glandulas paratiroideas superiores se encuentran:
e en posicion media en el 75% de los casos, a la altura

del segundo anillo traqueal en las ramas de division

de la ATI, a nivel del cruce con el nervio recurrente;
* en posicion alta en el 25% de los casos, en relacién
con el asta menor del cartilago tiroides, el musculo
cricofaringeo y la zona de penetracion recurrencial.

Glandulas paratiroideas inferiores (P3)

Tienen un area de dispersién mayor que sus homolo-
gas superiores, por debajo de la ATI, en posicién prerre-
currencial. Su distribucion entre los dos lados suele ser
asimétrica.

Las glandulas paratiroideas inferiores se encuentran:
e en posicién baja, en la mayoria de los casos, es

decir, a nivel de los anillos traqueales cuarto y
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