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INTRODUCCION Y METODO: Mujer de 47 afios:

Hiperparatiroidismo primario con criterio quirurgico , con estudio localizador positivo por 99mTc SESTAMIBI
SPECT-TC y ECO en polo inferior posterior a glandula tiroides yuxtaesofagico.

RESULTADO:
1-Durante la diseccion, resistencia y trayecto fibroso virtual hacia una segunda tumoracion similar en tamano de
ubicacion mas retroesofagica que es extraida en bloque con la primera.

2- PTH 15" 20 pg/ml (>50% del nivel basal de 626)

3- Postoperatorio sin complicaciones sin recidiva en 36 meses.

4- Ambas tumoraciones se informaron como adenoma de paratiroides.

5- Retrospectivamente en RMN por otra causa parecia intuirse.
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DISCUSION:

1-Descubrimiento paratiroides alargada o con una prolongacion o una “inocente adherencia’--exploracion adicional.
2- IPTH por si sola no es fiable para descartar adenomas multiples o bilobulados.

3- Uso de sondas nucleares o de autofluorescencia util; disponibilidad no es universal.

4- Indices de riesgo de segundo adenoma ( Wisconsin PTH / peso de la glandula), por validar
5- Diseccion meticulosa, cuidadosa y suave revela la segunda tumoracion
6-¢, 2 adenomas ectopicos o un adenoma bilobulado?

- Dos esferas integras y aparentemente independientes con union virtual.
- Cercania y minimo trayecto filiforme--> relacién entre ellos-— doble adenoma

CONCLUSIONES
1.Adenomas multiples o lobulados--> recidiva o persistencia del hiperparatiroidismo primario.

2-Adecuado estudio localizador prequirurgico, intraoperatorio si esta disponible, adecuacién de la técnica quirurgica,
v exploracion meticulosa= EXITO
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