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Premessa

La patologia paratiroidea ha assunto, negli ultimi anni,
una importanza sempre maggiore per le innovazioni in
ambito diagnostico e chirurgico che ne hanno consen-
tito una più precisa individuazione nosografica e tera-
peutica. Lo studio di localizzazione rappresenta un mo-
mento importante nell’ambito della diagnostica; l’o-
biettivo è quello di incrementare i successi degli inter-
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La patologia delle paratiroidi ha assunto un rilievo sempre mag-
giore per le innovazioni in ambito diagnostico e chirurgico che ne han-
no consentito una più precisa individuazione nosografica e terapeutica.
L’utilizzo della scintigrafia con Sesta-MIBI consente una attendibile
localizzazione dell’adenoma; l’introduzione del monitoraggio intrao-
peratorio del paratormone intatto ha reso possibile l’esplorazione unila-
terale del collo con una mini-incisione. L’affermarsi della tecnologia vi-
deo ha portato l’innovazione della paratiroidectomia endoscopica, rea-
lizzata per la prima volta nel 1996 e successivamente eseguita senza
l’ausilio della CO2. La scintigrafia SPECT consente di ottenere una vi-
sione tridimensionale dell’adenoma ed è lo studio più preciso di loca-
lizzazione disponibile, consentendo di avviare il paziente ad accessi mi-
ni-invasivi. Presupposto fondamentale per l’utilizzo delle tecniche mi-
ni-invasive è la determinazione intraoperatoria del PTH, effettuabile
con diverse tecniche.

La nostra esperienza si basa su 135 pazienti sottoposti a paratiroi-
dectomia negli ultimi 8 anni con 5 casi di iperparatiroidismo persi-
stente sottoposti a successivo reintervento, una degenza postoperatoria
media di 2 giorni e 6 complicanze (una emorragia e 5 casi di ipopara-
tiroidismo transitorio).

L’utilizzo delle nuove tecnologie in chirurgia paratiroidea consen-
te di ottenere risultati ottimali, un migliore risultato estetico ed una più
rapida ripresa postoperatoria, con una bassa incidenza di ripresa di
malattia e di complicanze.
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The diseases of parathyroid glands have assumed a growing impor-
tance for innovations in diagnosis and surgery which have enabled a
more precise identification and therapy. Use of Sesta-MIBI scintigraphy
allows a correct localization of the adenoma; the introduction of in-
traoperative monitoring of intact parathyroid hormone made possible
unilateral neck exploration with a mini-incision above the adenoma.
The emergence of videotechnology has led the innovation of endoscopic
parathyroidectomy, realized for the first time in 1996 and subsequen-
tly performed without the use of CO2. Currently, the SPECT scinti-
graphy allows a three-dimensional vision of the adenoma and is the mo-
re precise localization study, allowing to use mini-invasive access. Pre-
requisite for the use of minimally invasive techniques is the determina-
tion of intraoperative PTH, possible with various techniques.

Our experience is based on 135 patients undergoing parathyroi-
dectomy in the last 8 years with 5 cases of persistent hyperparathyroidi-
sm submitted to reoperation, an average hospital stay of 2 days and only
6 complications (1 bleeding and 5 temporary hypoparathyroidisms).

The use of new technologies in parathyroid surgery can achieve op-
timal results, a better cosmetic result and quicker postoperative recovery,
with a low incidence of recurrence and complications.
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Nuove tecniche nella chirurgia delle paratiroidi

venti chirurgici, riducendo morbilità e tempi operato-
ri. Le tecniche di localizzazione più comunemente uti-
lizzate sono la scintigrafia, l’ecografia, la TC e/o la RM
e la SPECT-TC. Con quest’ultima tecnica è possibile ot-
tenere riferimenti precisi anatomo-topografici, consen-
tendo di ottenere una migliore localizzazione spaziale del-
l’immagine, soprattutto nei casi in cui l’ecografia tradi-
zionale o altre indagini scintigrafiche abbiano fallito. I
miglioramenti negli studi di imaging, in aggiunta al do-
saggio intraoperatorio del PTH, hanno permesso l’ap-
proccio mini-invasivo, le cui tecniche si sono sviluppa-
te dalla scorsa decade, dimostrandosi sicure ed efficaci
per gli adenomi solitari delle paratiroidi (1). Nel caso di
patologia multighiandolare, di localizzazione incerta o
di adenomi doppi, il tradizionale approccio cervicale bi-
laterale rimane il gold standard, consentendo una vi-
sualizzazione di tutte le paratiroidi e l’accesso di even-
tuali siti ectopici con bassa morbilità. Le tecniche mini-
invasive offrono un migliore risultato estetico, riducen-
do al minimo l’incisione cutanea e lo scollamento dei tes-
suti, un migliore e più rapido decorso post-operatorio
con tempi operatori e di ospedalizzazione più brevi, una
diminuzione del rischio di ipoparatiroidismo e di dan-
ni al nervo ricorrente. Questo tipo di approccio è limi-
tato ai pazienti con adenomi localizzati, di dimensioni
non superiori ai 3 cm, ed è controindicato nei pazienti
con patologia multighiandolare, patologia tiroidea coe-
sistente, precedente chirurgia o irradiazione del collo (2).
Il dosaggio rapido del PTH intatto è divenuto un ausi-
lio indispensabile per valutare la rimozione totale del tes-
suto paratiroideo patologico (accuratezza del 96-98%)
(3). Col metodo IRMA rapido i valori ormonali posso-
no essere forniti al chirurgo entro circa 30 minuti dal pre-
lievo ematico. Falsi negativi sono stati osservati dopo ri-
mozione di una prima ghiandola in casi di iperplasia mul-
tighiandolare o di un secondo adenoma (4). Il dosaggio
rapido ha una sensibilità minore rispetto al dosaggio stan-
dard; critiche al metodo derivano dai costi elevati e dal
tempo eccessivamente lungo per ottenere i risultati. L’in-
troduzione di metodiche immunochemioluminescenti,
o ICMA, comporta due vantaggi: un accorciamento dei
tempi di incubazione (7 minuti contro 15) e la possibilità
di posizionare l’apparecchio nell’antisala operatoria,
con azzeramento dei tempi legati al trasporto (5).

Pazienti e metodi

Nel periodo 2002-2009 sono stati trattati 135 pazienti affetti da
iperparatiroidismo primario, 111 femmine e 24 maschi. L’interval-
lo di età era compreso tra 26 e 86 anni, con età media di 58 circa.
In 63 pazienti (circa 46% dei casi) era concomitante una patologia
tiroidea trattata con tiroidectomia totale. Le indagini strumentali uti-
lizzate per lo studio di localizzazione preoperatoria sono state in tut-
ti i casi la scintigrafia con sesta-MIBI e l’ecografia, affiancate, nel-
l’ultimo periodo, dalla SPECT. 

Risultati

La scintigrafia ha presentato una sensibilità del
70%, mentre l’ecografia ha presentato una sensibilità del
55%. La paratiroidectomia singola è stata eseguita in 118
casi. Sono state eseguite 6 emitiroidectomie (di cui 4 per
carcinoma paratiroideo e 2 per adenomi intraparenchi-
mali); in 6 casi è stato utilizzato l’approccio mininvasi-
vo. Sulla scorta del dosaggio intraoperatorio del para-
tormone in 17 casi è stata eseguita una paratiroidecto-
mia multipla. L’exeresi di una ghiandola ectopica è sta-
ta eseguita in 9 casi (6,6%), di cui 2 retro-esofagee, 2 re-
tro-tracheali, 2 retro-sternali (una delle quali ha richie-
sto una sternotomia parziale), 3 mediastiniche. Le
complicanze rilevate sono state 5 casi di ipoparatiroisi-
mo temporaneo ed uno di emorragia che ha necessita-
to una revisione chirurgica dell’emostasi. In nessun caso
è stata documentata lesione del nervo laringeo inferio-
re. L’intervento chirurgico è durato tra i 45 ed i 120 mi-
nuti. La degenza media è stata di 2 giorni (range 1-3 gior-
ni). L’esame istologico definitivo ha deposto per adenoma
paratiroideo singolo in 91 casi, per iperplasia in 38, per
adenoma doppio in 2 e per carcinoma in 4 casi. I casi
di iperparatiroidismo persistente sono stati 5 (3,7%): 3
casi determinati da ectopie (2 mediastiniche e una retro-
esofagea) e 2 da iperplasie paratiroidee. Tutti i pazienti
sono stati trattati efficacemente con una nuova esplo-
razione chirurgica.

Discussione

Più del 95% dei pazienti con iperparatiroidismo pri-
mitivo vengono trattati in maniera efficace presso cen-
tri specializzati, ad un primo approccio chirurgico. Gli
elementi che possono contribuire al fallimento del trat-
tamento chirurgico possono essere di diversa natura, di-
pendendo dalla tecnica chirurgica, dalla variabilità ana-
tomica e dalla biologia della patologia di base ed anco-
ra dai limiti nella sensibilità degli studi di localizzazio-
ne preoperatoria. Il dosaggio rapido del paratormone aiu-
ta in maniera significativa durante la dissezione cervicale,
consentendo con buona sicurezza la paratiroidectomia
anche con accessi mini-invasivi.

Conclusioni

L’utilizzo delle nuove tecnologie in chirurgia tiroi-
dea consente di ottenere risultati ottimali, un migliore
risultato estetico ed una più rapida ripresa postopera-
toria, con una bassa incidenza di ripresa di malattia e
di complicanze.
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