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Exploracion cervical bilateral v/s focalizada en
hiperparatiroidismo primario. Comparacion de
resultados pre y posoperatorios. Estudio cooperativo
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Cervical bilateral exploration v/s focused in primary hyperparathyroidism.
Comparison of pre and postoperative results

Introduction: Primary hyperparathyroidism (PHP) is the third most common endocrine disorder, with
surgery being the only curative treatment. The outcomes depend on the pre-surgical evaluation and the
surgical technique employed. Objective: A description of the outcomes from historical cohorts of bilate-
ral cervical exploration (BCE) and focused exploration (FE) is provided. Materials and Methods: BCE
and FE, both utilizing intraoperative PTH (ioPTH), performed by a head and neck surgeon at two
university clinical centers, were compared. Results: The study included 138 patients treated for PHP,
94 with BCE and 44 with FE. A decline according to the Miami and Rome criteria was achieved in
most patients. Upon follow-up, both groups showed normalization of calcium and PTH levels, with no
significant difference (p > 0.05). Multiglandular disease was diagnosed in 3 out of 11 cases without a
preoperative suspicion based on imaging in the BCE group and none in the FE group. Discussion: The
outcomes of BCE and FE with ioPTH measurement are similar in terms of results, with differences in
the diagnosis of multiglandular disease. Conclusion: BCE (expert group) can be considered a first-line
alternative.

Keywords: primary hyperparathyroidism; parathyroid hormone; head and neck neoplasms; treatment;
parathyroidectomy.

Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPP) es el tercer trastorno endocrino mas frecuente,
siendo la cirugia el Gnico tratamiento curativo. Los resultados dependen del estudio prequirtirgico y de
la técnica quirurgica a utilizar. Objetivo: Se realiza una descripcion de los resultados de cohortes his-
toricas de exploracion cervical bilateral (EB) y exploracion focalizada (EF). Materiales y Métodos: Se
compararon la EB y EF, ambas con PTH intraoperatoria (PTHio), operados por un cirujano de cabeza y
cuello en dos centros clinicos universitarios. Resultados: Se incluyeron 138 pacientes operados por HPP,
94 pacientes con EB y 44 con EF. Se logrd descenso segln criterios de Miami y Roma en la mayoria de
los pacientes. Al seguimiento, en ambos grupos se logra normalizacion de calcemia y PTH, sin diferencia
significativa (p > 0,05). La enfermedad multiglandular se logré diagnosticar en 3 de 11 casos que no tenian
diagnostico preoperatorio de sospecha en imagenes en el grupo de EB y ninguno en EF. Discusiéon: Los
resultados de EB y EF con medicion de PTHio son similares en cuanto a resultados, con diferencias en
el diagnostico de enfermedad multiglandular. Conclusion: La EB (grupo experto) puede ser considerada
como alternativa de primera linea.

Palabras clave: hiperparatiroidismo primario; parathormona; neoplasias de cabeza y cuello; tratamiento;
paratiroidectomia.
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Introduccion

El hiperparatiroidismo primario (HPP) es el ter-
cer trastorno endocrino mas frecuente. Su prevalen-
cia se estima entre 0,1% al 2% de la poblacion. Es
mas prevalente en mujeres y la maxima incidencia
se encuentra entre los 50-60 afios'?. El diagnostico
se confirma con examenes de laboratorio y la eva-
luacion endocrinolégica. Los sintomas del HPP son
multisistémicos, destacando: neuromuscular, diges-
tivo, 6seo, cardiovascular, y musculo esquelético,
siendo la mayoria de los pacientes oligosintoma-
ticos. El unico tratamiento definitivo es la cirugia,
realizandose la extirpacion del tejido paratiroideo hi-
perfuncionante®. Habitualmente se trata de un unico
adenoma, sin embargo, hay pacientes que presentan
adenomas dobles o enfermedad multiglandular, lo
cual cambia en forma importante el enfrentamiento
quirurgico. Por lo anterior, es relevante un adecuado
estudio y planificacion preoperatoria®.

En la actualidad, las guias clinicas recomiendan
la cirugia para todos los pacientes sintomaticos. En
pacientes asintomaticos, se recomienda en aquellos
que presenten las siguiente caracteristicas: menor
de 50 afios, calcio sérico mayor a 1 mg/dl del limite
normal superior, velocidad de filtracion glomerular
estimada menor a 60 mL/min, calciuria mayor a 400
mg/dia o nefrolitiasis y nefrocalcinosis (demostrada
por radiografia, ultrasonido o tomografia computada
(TC)), densidad 6sea con T Score < 2,5 DS o antece-
dente de fractura vertebral previa asintomatica®. Se
debe evaluar multidisciplinariamente el enfrenta-
miento de estos pacientes, ya que hay cuadros que
se escapan de la regla del diagndstico habitual (HPP
normocalcémico, normohormonal, etc) y pacientes
que se pueden beneficiar de la cirugia fuera de la
recomendacion de las guias.

El tipo de cirugia ha variado a través del tiempo,
desde exploraciones cervicales bilaterales, focali-
zada, hasta la utilizacion de cirugia minimamente
invasiva y por accesos remotos’. La EB corresponde
al enfoque tradicional, donde se exponen las cuatro
glandulas paratiroides, y no exige la localizacion
preoperatoria®. Por otra parte, la EF consiste en la
exploracion cervical unilateral, en donde se rea-
liza la escision del adenoma localizado de forma
preoperatoria. Esta modalidad requiere confirma-
cion intraoperatoria (ya sea con biopsia y/o PTH
intraoperatoria (PTHio)). Para esto, debe existir un
estudio de localizacion preoperatorio de las glan-
dulas patoldgicas mediante imagenes: ecografia
cervical, tomografia con sestamibi o PET-CT con
F-fluorometilcolina (FCH), en donde este ultimo ha
demostrado ser el método mas sensible y especifi-
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co para su localizacion, pero de alto costo y poco
acceso’. Ademas, se debe realizar un control de la
PTHio, lo que confirma la extirpacion completa del
tejido hiperfuncionante si cumple los criterios de
descenso establecidos®.

Si bien con la exploracion cervical focalizada
se describe menor hipocalcemia temporal, menor
tiempo quirargico y mayor beneficio cosmético,
también conlleva mayor probabilidad de recurren-
cia o enfermedad persistente (hasta un 5% de los
pacientes). En casos de exploracion unilateral por
accesos remotos, la cirugia puede ser aun mas in-
vasiva (Ej: axilar, submamario) con mayor riesgo
de complicaciones. Ademas, existen condiciones y
situaciones de sospecha de enfermedad multiglandu-
lar 0 adenoma doble, localizacion ectdpica, en que
la cirugia bilateral es recomendable.

La exploracion bilateral es una alternativa se-
gura, de bajo costo, corto tiempo operatorio y bajo
riesgo de complicaciones. Ademas, es relevante
considerar que los estudios de localizacion preope-
ratorios recomendados por guias clinicas son muy
especializados y no se encuentran disponibles en
la mayoria de los centros publicos o incluso priva-
dos. Por otro lado, la PTHio es un examen de facil
proceso con un equipo especial y de alto costo. El
analisis de PTH en laboratorio central también es
una opcidn, sin embargo, no permite tener el resul-
tado durante la cirugia’.

Algunos autores han descrito una tendencia a
la disminucion de EF, favoreciendo la EB, sin au-
mentar costos ni complicaciones’. En la actualidad,
debemos enfrentar esta patologia considerando las
distintas alternativas quirurgicas y podemos esta-
blecer protocolos de manejo quirurgico seguros,
de corta duracion, bajo costo y alta efectividad.
Dado esto ultimo, el manejo quirargico clasico de
EB con métodos de localizacion pre ¢ intraopera-
toria podria ser tan efectivo como el focalizado,
disminuyendo la recurrencia y persistencia de esta
enfermedad.

En este trabajo se realizara una descripcion de los
resultados de cohortes historicas de EF, en compa-
racion con la EB con estudio preoperatorio, segiin
las guias clinicas actuales, en dos centros clinicos
universitarios.

Material y Métodos

El disefio de este estudio fue analitico, observa-
cional, longitudinal y retrospectivo. Se analizaron
las bases de datos de pacientes operados de HPP
en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile
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(HCUCH) y en Clinica Indisa en dos periodos (pri-
mer periodo: 2014-2020, HCUCH y segundo perio-
do: 2017-2022, INDISA). La poblacion de estudio
incluye a todos los pacientes sometidos a cirugia por
HPP por el autor PC. Se cuenta con autorizacion por
comité ético cientifico de ambas instituciones (segun
la norma 57 del Ministerio de Salud de Chile, de la
ley 20.120 sobre investigacion cientifica en seres
humanos).

Ambos grupos fueron analizados en el preope-
ratorio por equipo endocrino quirtrgico basado
en guias clinicas internacionales, con localizacion
preoperatoria con al menos dos técnicas de image-
nes y la resolucion quirtrgica fue llevada a cabo por
el mismo cirujano. Entre ambos periodos de estudio
solo vari6 la disponibilidad de PTHio en un tiempo
prudente durante la cirugia (menos de 1 hora), por
esto hubo tendencia a realizar exploracion bilateral
en la mayoria de los pacientes del segundo periodo.
Se consider6 especialmente la EB en los pacientes
que no tenian localizacion en examenes preoperato-
rios o sospecha de NEM.

La EF se realiz6 mediante incision cervical, ex-
ploracion de sitio identificado preoperatoriamente
y confirmacion intraoperatoria con biopsia contem-
poranea y descenso de niveles de PTHio. En la EB,
se realizé principalmente la exploracion bilateral,
con identificacion de las cuatro paratiroides, re-
seccion de la paratiroides patologica, confirmacion
con biopsia contemporanea y toma de muestra de
PTHio basal, a los 15 y 30 minutos posrreseccion.
Las muestras sanguineas fueron analizadas en equi-
po ROCHE COBAS segin recomendaciones del
fabricante.

Las variables clinicas sociodemograficas anali-
zadas fueron: edad, sexo, antecedentes morbidos y
quirurgicos. Las variables intraoperatorias analiza-
das fueron: PTH intraoperatoria (basal, 15 minutos
y 30 minutos posrreseccion - pg/ml), tipo de cirugia
(focalizada v/s bilateral) y tiempo quirtirgico (mi-
nutos). Las variables posoperatorias fueron: niveles
de calcemia y fosfemia posoperatoria (mg/dl), PTH
sérica posoperatoria tardia, requerimiento de calcio
y vitamina D y complicaciones posoperatorias ge-
nerales y especificas.

Se realizd estadistica descriptiva. Las variables
continuas son descritas mediante percentiles, prome-
dio y desviacion estandar, mientras que las variables
categoricas son descritas mediante frecuencias y
porcentajes.

La comparacion de los resultados obtenidos de
ambos grupos se realiz6 mediante el analisis estadis-
tico en software STATA 14, con una significancia
estadistica con un p < 0,05.
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Resultados

Se reviso un total de 180 fichas clinicas de pa-
cientes intervenido por un cirujano (PC) (promedio
22,5 pctes/afio), de los cuales 138 pacientes cum-
plieron con los criterios de inclusion. Los pacien-
tes excluidos fueron por tiroidectomias asociada
(N:36), autotrasplante de paratiroides (N:3) y abor-
daje transoral endoscopica por abordaje vestibular
(TOEPVA, N:3).

La distribucion de los pacientes fue: 94 opera-
dos con EB y 44 pacientes con EF (Tabla 1). De la
histologia, mas del 80% correspondi6é a adenoma
de paratiroides, seguido del doble adenoma en los
pacientes con EB (Tabla 2).

Tabla 1. Variables sociodemograficas, preoperatorias, intraoperatorias,
posoperatorias y de seguimiento

Tipo de cirugia Bilateral Focalizada
Variables sociodemograficas
Media+ DE N Media + DE
Edad (afos) 574+164 94 60,8+17,5
Hombres 74
Mujeres 20
Variables preoperatorias
PTH intacta (pg/ml) 217,5+293,4 82 204,6+141,3
Calcemia (mg/dl) 113+1,0 89 11,4+0,9
Fosfemia (mg/dl) 2,8+0,6 73 2,7+0,5
Albumina (g/dl) 43+04 29 42+0,5
25 OH Vit D (ng/ml) 222+104 49 20,4+10,5
Variables intraoperatorias
Calciuria 24 hrs (mg/dia) 3712+ 174,5 34 4244 +188.,5
Tiempo operatorio (minutos) 64,5+ 36,5 42 50,1 £27,6
PTHio Basal (pg/ml) 2358 +280,7 89 221,3+166,0
PTHio 15 min (pg/ml) 68,1 £66,7 89 80,1 +158,6
PTHio 30 min (pg/ml) 398+37,5 83 48,4+65,7
Variables posoperatorias
Calcemia 1 (mg/dl) 9,2+0,8 88 9,4+0,8
Calcemia 2 (mg/dl) 9,1 +0,7 22 9,4+0,8
Fosfemia 1 (mg/dl) 3,6+0,8 74 3,7+0,8
Fosfemia 2 (mg/dl) 3,5+0,7 16 3,4+0,6
Albtmina (g/1t) 3,604 69 3,504
Variables seguimiento
Calcemia < 6 meses PO (mg/dl) 9,4+ 0,6 78 9,3+0,5
Calcemia > 6 meses PO (mg/dl) 9,3 +0,6 23 9,6 +0,6
PTHi < 6 meses PO (pg/ml) 61,645 55 61,9+36,9
PTHi > 6 meses PO (pg/ml) 629+48,6 14 75,6+46,5

N

44
33
1

40
38
35
16
22

10
39
41
40
35

41
18
35
13
29

26
13
14
8

p valor

0,2739
0,2386
0,2386

0,7929
0,4981
0,4078
0,1894
0,5033

0,4095
0,0514
0,7579
0,5463
0,3727

0,2043
0,3197
0,4931
0,5701
0,7879

0,8471
0,1208
0,9821
0,555

*DE: Desviacion estandar, PTH: Paratohormona, PTHio: PTH intra operatoria,
PTHi: PTH intacta, Calcemia 1: Calcemia al primer dia posoperatorio, Calcemia
2: Calcemia al segundo dia posoperatorio, Fosfemia 1: Fosfemia al primer dia po-
soperatorio, Fosfemia 2: Fosfemia al segundo dia posoperatorio, PO: Posoperatorio.
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Del estudio preoperatorio, en la mayoria de los
pacientes se realizo ecografia cervical, cintigrama
planar Sestamibi, SPECT/CT y combinacion de es-
tos. De estos estudios, no existio diferencia signifi-
cativa en localizacion de lesiones Gnicas o multiples
en la ecografia cervical, cintigrama y SPECT CT
(p > 0,05). En el grupo de EB, no se identifico lo-
calizacion preoperatoria en 15,6, 13,2 y 6% de eco-
grafias, cintigramas y SPECT/CT respectivamente.

a menos y mas de 6 meses posoperatorios (Tabla 2
y Figura 1). Sin embargo, la dispersion de los resul-
tados en el boxplot de nivel de PTH intacta (PTHi1)
a mas de 6 meses de control es mayor en el grupo de
exploracion focalizada.

Tabla 2. Histologia de pacientes en biopsia definitivas

El cil}ti.gram.a s}'n loc.alizaci(')n demuestra diferen.cria Resultado biopsia diferida Bilateral Focalizada
estadistica significativa con el grupo de exploracion Ad 410 "
focalizada (6 y 0% respectivamente, p < 0,05). Esto enoma 79 (84,1%) 37 (84%)
refleja la necesaria indicacion quirirgica mas exten- Doble adenoma 5(5,5%) 0 (0%)
sa en casos de no localizacion (Tabla 3). Hiperplasia 5(5,4%) 5(11,3%)
No hubo diferencia significativa en la baja de .
. N ti 2 (2,19 2 (4,59
PTH basal, a los 15 y a los 30 minutos entre ambas 0@0 lpwo. . (2,1%) (4,5%)
técnicas (p > 0,05) al igual que la calcemia posope- Quiste paratiroideo 1 (1,1%) 0 (0%)
ratoria inmediata y en controles de calcemiay PTH  *Porcentajes calculados desde el N total de cada grupo.
A Calcemia 1°y 2° dia post operatorio B Fosfemia 1° y 2° dia post operatorio
BILATERAL FOCALIZADA . BILATERAL FOCALIZADA
7
= 10 5 6 .
* 8 4 2
g 8 E 4
g 6 H 3
5 ¢ 3 3
4 2
4 z
2 1
2 1
o 0 0 0
C Calcemia antes y después de 6 meses post operatorios D PTHiantes y después de 6 meses post operatorios
BILATERAL FOCALIZADA BILATERAL FOCALIZADA
12 12 350 160
10 10 200 * 140 .
250
8 8
. . . 100
3 . T 200
E 3 6 z ®
5 E 150
3 .
| | : =
0 0
] o

Figura 1. Gréficos de boxplot de calcemia, fosfemia y PTHi en cirugia cervical con exploracion bilateral versus focalizada. A: calcemia al primer y segundo dia
posoperatorio. B: Fosfemia al primer y segundo dia posoperatorio. C: Calcemia antes y después de 6 meses posoperatorios. D: PTHi antes y después de 6 meses

posoperatorios.
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Se realiz6 una prueba de chi cuadrado para exa-
minar la relacién entre la técnica quirtrgica y el
valor de PTHio a los 15 minutos con baja de mas
del 50% del basal. La relacion entre estas variables
no fue significativa (p = 0,521). También se com-
par6 con la normalizacion de la PTH a los 15 y 30
minutos posoperatorios, cuya diferencia tampoco
fue significativa (p = 0,651 y p = 0,889 respectiva-
mente; Figura 2). Ademas, se compararon las dosis
de calcio oral (500 mg), donde la mayoria de los
pacientes se dan de alta con calcio oral 500 mg cada
8 horas (61 pacientes en EB y 33 en EF, p = 0,148)
y sin indicacion de calcitriol oral (80 en EB y 42 en
EF, p = 0,103), sin diferencia significativa.

Al comparar la baja de la PTHio en ambos gru-
pos, en los pacientes con PTH basal entre 72-150,
> 150-500 y > 500 pg/ml, la mayoria logro una
baja del 50% de la PTHio a los 15 minutos, como
también la normalizacién de la PTH a los 15 min.
Los pacientes con PTH basal mayor a 500 pg/ml
lograron una baja del 50% a los 15 minutos de la
PTHio, sin embargo, solo 1 paciente de cada grupo
logr6 normalizar la PTH a los 30 minutos (Tabla 4),
pero si se logro normalizacion en la medicion al ler
dia posoperatorio.

Las complicaciones posoperatorias, fueron
escasas y no mostraron diferencia estadistica signi-
ficativa. El hematoma se presentd solo en un 1,1%
(N=1)el grupo EB y un 2,2% (N = 1) en el grupo
EF (p: 0,541). La hipocalcemia transitoria fue mayor
en el grupo EB con un 8.5% (N=8) en comparacion
a la focalizada que fue un 2,2% (N = 1) (p: 0,271).
No hubo lesion de nervio laringeo recurrente en
ambos grupos.

De un total de 11 pacientes que presentaron pa-
tologia multiple confirmada por biopsia diferida, 9
fueron operados con EB y 2 por EF. Del grupo EB,
solo en 1 paciente se detecto patologia multiple en el
estudio preoperatorio tanto en la ecografia cervical,
cintigrama y SPECT CT (11%), mientras que del
grupo EF, ninguno tenia estudio preoperatorio con
imagenes positivas.

Discusion

En el HPP, el Unico tratamiento definitivo es
la cirugia, realizandose la extirpacion del tejido
paratiroideo hiperfuncionante®. En una revision
sistematica donde se comparaban los resultados del
tratamiento médico versus quirurgico, se evidencid
que la cirugia logra una cura bioquimica en mas del
95% de los pacientes de ensayos aleatorios, aumen-
tando ademas la DMO de columna y cadera total'®.

Rev. Cir. 2024;76(5):435-442

Tabla 3. Examenes de localizacion preoperatoria

Tipo de cirugia Bilateral Focalizada P valor
(n=94) (n=44)
Ecografia 83 (88,3%) 39 (88,6%) 0,777
Localiza 70 (74,4%) 33 (75%) 0,968
Unicos paratiroideo 43 (45,7%) 25 (56,8%) 0,559
Unicos tiroideos 11 (11,7%) 4(9,1%) 0,559
Multiples paratiroideos 8 (8,5%) 0 (0%) 0,117
Multiples tiroideos 18 (19,1%) 6 (13,6%) 0,117
Cintigrama (Tc-99 sestamibi) 67 (71,3%) 38 (86,4%) 0,078
Localiza 59 (62,8%) 37 (85,1%) 0,143
Unicos 51 (54,2%) 38 (86,4%) 0,084
Multiples 6 (6,4%) 0 (0%) 0,084
Spect/CT 38 (40,4%) 12 (27,2%) 0,171
Localiza 33 (35,1%) 12 (27,2%) 1
Unicos 29 (30,9%) 12 (27,2%) 0,551
Multiples 3 (3,2%) 0 (0%) 0,551
Examenes de localizacion preop sin focalizacion
Ecografia 13 (15,6%) 6 (15,3%) 1
Cintigrama (Tc-99 sestamibi) 8 (11,9%) 0 (0%) 0,048
Spect/CT 5(13,1%) 0 (0%) 0,319

*Porcentajes calculados desde el N total de cada grupo.

PTH intraoperatoria

EBILATERAL mFOCALIZADA

78,00%
76,00%
74,00%
72,00%
70,00%
68,00%
66,00%
64,00%
62,00%
60,00%
58,00%

75,00%
73,40%

65,90%
64,90%

PTHio 15 min <50% PTHio 15 min Normal

75,50%

PTHio 30 min Normal

Figura 2. Gréfico de PTH intraoperatoria basal, a los 15 y 30 minutos de la reseccién, compa-

rando técnica quirlrgica bilateral v/s localizada.
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La técnica de EB es una de las técnicas quirtr- Tabla 4: Bajas de PTHio segiin el valor basal preoperatorio de PTH

gicas mas utilizadas desde el inicio de la cirugia

del HPP''. La EF exige contar con diagnostico PTH preoperatoria Bilateral Focalizada P valor
bioquimico y de imagenes preciso, ademas de PTH 72-150 41 15 0,745
confirmacion 1nj[raoperat0r1a de control bioquimico PTHio 15 min <50% 27 (65,9%) 9 (60%) 0,745
adecuado (PTHio). . .

El examen preoperatorio mas utilizado actual- PTHio 15 min Normal 28 (68,2%) 11(73,3%) 0,745
mente es la combinacion de ecografia cervical con el PTHio 30 min Normal 34 (82,9%) 9 (60%) 0,745
cintigr'a‘ma con TC 99 m Sestamibi’, aum'entando la PTH >150-500 34 1 0,949
sensibilidad del 81 al 95%'2. Ademas, es importante , . . . .
mencionar que un nimero considerable de pacientes IS 3 i <l U R0, 15 E0270) e
tienen hallazgos tiroideos preoperatorios (28%) que PTHio 15 min Normal 22 (64,7%) 14 (66,6%) 0,949
pl_leden requerir mas estudios o tratami'e'nto quirar- PTHio 30 min Normal 23 (67,6%) 17 (80,9%) 0,949
gico y pueden aumentar los falsos positivos, sobre

. S PTH >500 4 2 1
todo en los estudios cintigraficos. : :

En este estudio evidenciamos que un 11 a 15% PTHio 15 min <50% 4 (100%) 2 (100%) 1
de los examenes de imagenes no logra una locali- PTHio 15 min Normal 1 (25%) 0 (0%) 1
zacion preoperatoria, lo que modifica la eleccion PTHio 30 min Normal 1 (25%) 1 (50%) 1

de la técnica quirtrgica. Por otro lado, en el grupo
de pacientes diagnosticados con patologia multiple
posoperatoria, solo en el 11% de ellos se detecto la
patologia en examenes preoperatorios (exclusiva-
mente en el grupo EB); en este contexto, la EB po-
dria tener mejores resultados a largo plazo, logrando
detectar en el intra operatorio la patologia multiple y
asi menor persistencia/recurrencia del HPP.

La PTHio se ha descrito para comprobar la ex-
tirpacion del tejido hiperfuncionante. Los criterios
de curacion mas utilizados son los de Miami (basal,
preescision antes de llegar al pediculo a los 5y 10
minutos posextraccion)'?. Existen otros predictores
de curacion intraoperatoria como los de Roma y
Viena. En este estudio se utilizd la medicion de
PTH basal, a los 15 y a los 30 minutos'4, logrando
disminucion de PTH similar en ambos grupos. Una
revision que actualiza los aspectos quirtrgicos del
HPP refiere que la PTHio se asocia con un aumento
marginal de la tasa de curacion en pacientes con
HPP que tienen una alta sospecha de enfermedad
monoglandular localizada con dos estudios de
imagenes corcordantes. Segun lo anterior, la PTHio
tendria un escaso valor en la toma de decisiones
quirurgicas durante la paratiroidectomia, en <6%
de los casos, presentando costos adicionales, tiempo
operatorio mas prolongado y exploraciones contra-
laterales innecesarias'>'®. Con esta evidencia, mas
los resultados descritos de nuestro estudio, la PTHio
tanto para EF como EB tienen resultados similares,
con lo que se podria prescindir de estos examenes
en el caso de EB donde no se tenga la PTHio como
recurso intraoperatorio.

La incidencia informada de hematomas sinto-
maticos después de tiroidectomia y paratiroidecto-
mia es del 0,36 al 4,3%!'7. En las complicaciones

Rev. Cir. 2024;76(5):435-442

*Porcentajes calculados desde el N total de cada grupo (PTH 72-500 y PTH > 500

respectivamente).

reportadas en esta casuistica el hematoma cervical
posoperatorio se present6 solo en 1 paciente de cada
grupo, representando el 1%, coincidiendo con el
rango de incidencia descrito en la literatura, asocia-
do ademas a un 8,5% de hipocalcemia transitoria en
el grupo de exploracion cervical bilateral, sin lesion
de nervio laringeo recurrente en ambos grupos. En
nuestro estudio las calcemias posoperatorias al pri-
mer y segundo dia posoperatorio se mantuvieron en
rangos similares con ambas técnicas de exploracion
cervical, al igual que en el seguimiento de calcemias
antes y después de los 6 meses posoperatorios. Cabe
destacar que, en el grupo de EF, se observa un rango
de dispersion con PTH mas elevada a los controles
de mas de 6 meses posoperatorios, que podria sig-
nificar mayor riesgo de persistencia/recurrencia a
largo plazo.

Las indicaciones de EB en HPP se amplian cada
vez mas, confirmando la tendencia mundial a fa-
vorecer esta técnica operatoria. Estas indicaciones
son: estudios de localizacion preoperatoria no dis-
ponibles, imposibilidad de localizacién en imagenes
preoperatoria, evidencia de enfermedad multiglan-
dular preoperatoria, reoperaciéon por recurrencia/
persistencia de HPP, PTHio no disponible, PTH
preoperatoria muy elevada (> 2 veces lo normal
0 > 500 pg/ml)'®, descenso inadecuado de PTHio,
enfermedad tiroidea concomitante (necesidad de
tiroidectomia o riesgo de falsos positivos en estudio
preoperatorio), bajo volumen del equipo quirGrgico
y sospecha de Neoplasia Endocrina Multiple.
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Conclusion

Financiacién: Ninguna.

Con los resultados descritos, la técnica de EB

realizada en un grupo de alto volumen de patologia

paratiroidea (con biopsia contemporanea y toma de
muestra de PTHio) es similar a la EF en: tiempo

tifico de ambas instituciones

operatorio, complicaciones y resultados metabdli-
cos. Ademas, existe la posibilidad de diagnosticar
enfermedad multiglandular no evidenciada en  Rol

examenes preoperatorios. Es importante contar con
experiencia y disponibilidad de técnicas de apoyo
a la cirugia (imagenes, medicina nuclear, biopsia,
PTHio, criopreservacion) para elegir la mejor al-
ternativa para cada caso, analizado en forma mul-

tidisciplinaria.
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