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Factori tehnici implicati in chirurgia paratiroidiana
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Rezumat

Lucrarea fsi propune investigarea frecventei glandelor paratiroide ectopice si supranumerare in seria
noastra de pacienti cu hiperparatiroidism renal. Din octombrie 2011 pana in noiembrie 2014, 202
pacienti cu insuficientd renala cronica si SHPT avansat, refractar la tratamentul medicamentos au fost
internati pe sectia Chirurgie Generala a Spitalului de Nefrologie Carol Davila. La acesti pacienti au fost
efectuate 188 paratiroidectomii totale (93%), respectiv 14 paratiroidectomii subtotale (7%) in
departamenul nostru. Dintre acestia, reinterventia a fost realizatd la 14 pacienti (7%), la care s-au
identificat glande paratiroide ectopice si supranumerare. Detaliile operatorii si rezultatele anatomo-
patologice au fost colectate si analizate prospectiv dupa ce s-a obtinut consimtamantul informat al
pacientilor pentru utilizarea datelor si imaginilor. La 188 din cei 202 pacienti (93% cazuri), au fost
gasite cel putin patru sau mai multe glande paratiroide la operatia initiald. Tn 14 cazuri (7%) nivelul
crescut al PTH-ului a persistat postoperator. in 22 cazuri (11%) au fost decelate glande paratiroide
supranumerare la operatia initiald si in 6 cazuri (3%) la a doua interventie. Tn concluzie explorarea
cervicalda extensivd in asociere cu o explorare imagisticdi preoperatorie adecvatd (ecografie
paratiroidiana, scintigrafie cu tc sestamibi, CT cervico-mediastinal poate reduce rata recurentei
hiperparatiroidismului secundar.
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