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OBJETIVOS:

1. Describir la tecnica iIntervencionista mediante
radiofrecuencia existente para el tratamiento locorregional
percutaneo para la patologia paratiroidea.

2. Estudiar los criterios de eleccion para los pacientes
seleccionados.
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REVISION DEL TEMA:

Las glandulas paratiroides son glandulas endocrinas de origen
endodermico localizadas en el cuello, generalmente en relacion
con la glandula tiroides, pero esto no es siempre asi, pudiendo
variar en localizacion y en numero..

El hiperparatiroidismo primario (pHPT) se trata de un trastorno
endocrino del metabolismo mineral que ocupa el tercer lugar en
las enfermedades endocrinas, siendo mas frecuente en el sexo
femenino.

Los adenomas paratiroideos son |la causa mas comun de
hiperparatiroidismo primario con una incidencia del 80-85%.

Este desorden endocrino es causado por la sintesis y secrecion
excesiva de hormona paratiroidea (PTH) por una o mas de las
cuatro glandulas paratiroideas con el consecuente aumento de
l|a calcemia sérica.
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Casl el 20% de los pacientes con pHPT son asintomaticos
detectados durante las pruebas bioquimicas de rutina. Sin
embargo, los pacientes con pHTP sintomatico presentan una
alta incidencia de complicaciones.

El diagnostico del hiperparatiroidismo primario es bioquimico,
caracterizado por niveles elevados de calcemia coincidiendo
con niveles de PTH anormalmente elevados o en el limite
alto de la normalidad.

El metodo estandar de tratamiento para los adenomas
paratiroideos que causan pHPT es la paratiroidectomia
siendo curativa en mas del 95% de los casos cuando la
realiza un cirujano experimentado
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Sin embargo, durante los ultimos anos, se han propuesto
varias técnicas guiadas por ecografia minimamente invasivas
para el tratamiento de los adenomas paratiroideos basados
en los dispositivos hemostaticos de energia, especialmente
en aquellas situaciones en las que el paciente rechaza el
abordaje quirurgico o aquellas en las que la cirugia esta
contraindicada.

La ablacion termica, como la ablacion por microondas
(MWA), la ablacion por radiofrecuencia (RFA), la ablacion por
laser (LA) y ultrasonido focalizado de alta intensidad (HIFU),
se han propuesto como alternativa a la cirugia, siendo
eficaces para Inactivar los nodulos paratiroideos buscando
primordialmente fines funcionales como normalizar la PTH
serica y el calcio, sin buscar la disminucion del tamano del
nodulo.
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EVALUACION PREVIA AL PROCEDIMIENTO:

El protocolo de estudio incluye localizar los adenomas
paratiroideos mediante pruebas de Imagen previo al
procedimiento, siendo importante subrayar que dichas
pruebas de imagen no tienen ningun papel diagnostico en
el hiperparatiroidismo primario, siendo su funcion principal
localizar el tejido paratiroideo anormal .

En los ultimos anos, el gran avance de las tecnicas de
Imagen han permitido localizar los adenomas
paratiroideos con mas precision antes de las
Intervenciones y asi poder realizar un abordaje unilateral y
minimamente invasivo.

Actualmente existen numerosas tecnicas de imagen
preoperatorias, resaltando de primera linea el papel de |la
ecografia, pero sobre todo, la gammagrafia de
paratiroides que se realiza de rutina para la localizacion de
los adenomas paratiroideos, con una elevada sensibilidad
(80-90% en el caso de los adenomas solitarios)
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Es de vital importancia recalcar que dicho tejido paratiroideo
anormalmente funcional, de la misma manera, debe ser
visuaizado por ultrasonidos por el operador especialista para
poder llevar a cabo dicho procedimiento percutaneo.

Durante el procedimiento ecografico (Figura 1), en el caso
del adenoma paratiroideo, se hacen evidentes por Ia
ecogenicidad alterada y el aumento de tamano. Tipicamente
se observan como estructuras ovaladas, bien circunscritas,
hipoecoicas con respecto al tejido tiroildeo adyacente vy
normalmente en relacion con el polo superior e inferior de la

glandula tiroides.

- Figura 1. Representacion ecografica de un
adenoma paratiroideo. Nodulo hipoecoico, bien
delimitado, adyacente al polo inferior del
tiroides en el lado derecho de |a arteria carotid.
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PROCEDIMIENTO:
H

El tratamiento tiene lugar en un quiréfano con una mesa
rigida articulada, o bien en una sala de ecografia
acondicionada, con pantalla de monitorizacion de los
signos vitales del paciente durante toda la intervencion.

El paciente se coloca en decubito supino con el cuello en
extension y el operador se situa a la cabecera del paciente
realizando de inicio una ecografia de cuello, como
preparacion previa de la intervencion, para monitorear y
guiar el procedimiento de ablacion, siempre bajo estrictas
condiciones de asepsia (Figura 2).

Tiene lugar con anestesia local y opcionalmente sedacion
consciente, ya que es requisito Indispensable Ia
colaboracion del paciente durante todo el procedimiento
para identificar posible lesion del nervio laringeo recurrente
mediante monitorizacion de la voz.

La ablacion por radiofrecuencia de las lesiones de cuello
son mas seguras de ejecutar mediante abordaje
transistmico e hidrodiseccion.
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Figura 2. Entorno tipico para una ablacion por
radiofrecuencia de un adenoma paratiroideo,
en la cual el operador se situa a la cabecera
del paciente, mirando directamente al monitor
del ecografo para permitir un monitoreo
constante de la punta del electrodo.
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Abordaje tranistmico:

El electrodo se inserta desde la linea media del cuello, a
traves del iIstmo, siguiendo una direccion lateral derecha
O izquierda para el tratamiento del nodulo objetivo,

existiendo varias ventajas a traves de este acceso
(Figura 3).

- En primer lugar, da soporte y estabilidad evitando el
cambio en la posicion del electrodo debido al habla o Ia
deglucion del paciente.

- En segundo lugar, se busca minimizar la exposicion al
calor del nervio laringeo recurrente, ya que el operador
puede controlar la relacion del electrodo, la lesion a
tratar y el nervio, el cual se localiza en el llamado
‘triangulo del peligro”, entre la traquea y la glandula
tiroides.

- Por ultimo, el parenquima istmico normal entre el
nodulo diana y el sitio de abordaje del electrodo evita la
fuga de liquido caliente en el area peritiroidea, que
tambien es causa de dolor
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Figura 3. Demostracion grafica de un
abordaje transistmico de un adenoma
paratiroideo derecho .
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Tecnica de hidrodiseccion:

Esta téecnica consiste en la inyeccion de un suero glucosado,
va que la solucion salina normal es un fluido i0nico y es
capaz de conducir la electricidad, entre la lesion objetivo a
tratar y las estructuras criticas, creando un margen de
seguridad para aislar el adenoma y evitar lesiones térmicas en

las estructuras adyacentes como el esofago, traquea, arteria
carotida y nervio laringeo recurrente (Figura 4).

5 .

‘ . - vL"‘ - g
. .

Figura 4. Tecnica de hidrodiseccion. Se instila lentamente
mediante una aguja dextrosa al 5% para crear alrededor
del adenoma paratiroideo una zona de aislamiento entre la
paratiroides y estructuras criticas adyacentes.
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CARACTERISTICA DE ABLACION POR RADIOFRECUENCIA:

Existen multiples sistemas de RF, pero todos constan
basicamente de un generador electrico, un electrodo y una
placa de retorno (Figura 5).

La ablacion por RF consiste en |la insercion percutanea de un
electrodo en una lesion objetivo. Esta tecnica utiliza como
principio fisico el CALOR generado por la formacion de una
corriente electrica alterna de alta frecuencia, que oscila entre
200 kHz y 1200 kHz, transmitida desde la punta del electrodo
gue se encuentra conectado a un generador de radiofrecuencia
externo.

Como las glandulas paratiroides son relativamente pequenas y
superficiales, son necesarios electrodos modificados mas cortos
y delgados que los convencionales, de /7 cm de longitud vy
calibre 18 G con multiples puntas activas de 0,5 a 1 cm, la cual
se enfria mediante una bomba peristaltica de circulacion de
agua
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Estas ondas de RF pasan a traves del electrodo, agitan los iones
de los tejidos de alrededor de |la punta activa y en consecuencia
se produce un aumento de temperatura.

La resistencia electrica del tejido al ser mayor que la del metal
del electrodo, produce calor denominado “calor por friccion”
(efecto Joule) con la consecuente necrosis coagulativa y dano

celular Irreversible cerca del electrodo a temperatura entre
50-100°C.

Generador de RF

!

-
%o,

Electrodo de Ablacion :

Figura 5. Dispositivo de radiofrecuencia
gue consta basicamente de un generador
electrico y un electrodo de RF (18 G) con

punta activa.
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MONITORIZACION DE LA AGUJA:

Al 1gual que en la RF de tiroides, en los adenomas
paratiroideos la tecnica fundamentalmente utilizada es la
denominada "MOVING SHOT", que consiste en un método
seguro y eficaz, basado en la ablacion de multiples areas
secuenciales dentro de la lesion objetivo unidad por
unidad, moviendo la punta del electrodo, partiendo del area
mas profunda de la lesion y retrocediendo a zonas mas
centrales y de alli a mas superficial (Figura 6).

Esta tecnica puede resultar dificil para los principiantes, ya
gque requiere un monitoreo constante de la ubicacion de la
punta del electrodo, mientras que sincronicamente se
mueve Yy se mantiene el electrodo dentro del nodulo
objetivo durante la ablacion.
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Figura 6. Corte axial de TC de cuello con contraste iv
representativo de abordaje transistmico utilizando la
tecnica de moving shot.
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COMPLICACIONES:

Generalmente la ablacion por RF es una tecnica segura y tiene
una baja incidencia de complicaciones, si bien, para lograr
mejores resultados asi como bajas incidencia de complicaciones
es fundamental la experiencia del operador.

Los efectos secundarios se definen como consecuencias
adversas que no requieren tratamiento, incluyendo el dolor leve y
transitorio post-procedimiento, sensacion de calor e hinchazon y
malestar del cuello.

Se consideran complicaciones menores aquellas que no
amenazan la vida del paciente, destacando entre ellas,
hematomas, vomitos, quemaduras en la piel y dolor intenso que sl
necesita medicacion para aliviarlo
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Una complicacion mayor se define como aquella, que si no
se trata, podria amenazar la vida del paciente, dando lugar a
una discapacidad o una estancia hospitalaria prolongada.

Entre las complicaciones consideradas mayores se Incluyen
lesiones nerviosas, como lesion del nervio laringeo
recurrente, ganglio simpatico cervical, plexo braquial y nervio
espinal accesorio, asi como entre otras, rotura de nodulos e
hipoparatiroidismo permanente.

Destacarr, entre dichas complicaciones mayores
post-ablacion, cambios en la voz transitoria o permanente,
como consecuencia de la lesion téermica del nervio laringeo
recurrente, considerandose unas de las complicaciones mas
graves y mas comunmente reportadas despues de la RFA
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CONCLUSION:

Consideramos que la ablacion por radiofrecuencia de
paratiroides es una alternativa terapéeutica segura y
eficaz en el tratamiento del hiperparatiroidismo
primario por adenoma unico de paratiroides en
pacientes seleccionados.

Permite una mejor gestion de recursos en las listas de
espera quirurgicas, evitar intervenciones cervicales,
Incorporacion laboral mas precoz con menores
secuelas y menor tasa de complicaciones.
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