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Resumen/Abstract

El hiperparatiroidismo primario es una enfermedad endocrina frecuente (Clarke, 2013),
que usualmente es diagnosticada y pesquisada al realizar examenes de laboratorio de
rutina, es por ello que el presente trabajo pretende analizar cual método es mas costo -
efectivo en la cirugia del hiperparatiroidismo primario para obtener una cirugia segura con
el menor costo posible; puesto que los cirujanos estan siendo desafiados a brindar
tratamientos que produzcan estadias hospitalarias mas cortas, mejor cosmética, dolor
reducido y costos reducidos. Ademas, las estadias mas cortas conllevan menores riesgos
de infecciones intrahospitalarias, menores costos de internaciéon y mayor nimero de giro
cama. En el mismo sentido, se busca evaluar la efectividad de los métodos utilizados y
determinar un analisis de costo efectividad entre la deteccidn intraoperatoria de
Parathormona (PTH) en comparacién con la congelacion intraoperatoria en los afios 2018
y 2019 en el Hospital Posadas; cabe resaltar que en Argentina no se han encontrado datos

epidemioldgicos sobre hiperparatiroidismo primario.

Palabras-Clave. Hiperparatiroidismo. Paratiroidectomia. Estudios intraoperatorios.

Economia de la Salud. Costos hospitalarios. Parathormona intraoperatoria.



1. INTRODUCCION.

1.1. Presentacion.

Las glandulas paratiroides son cuatro pequenos érganos que se encuentran en el cuello,
de muy pequeio tamano, cuya funciébn es producir la hormona paratiroidea o
parathormona (PTH). Esta hormona es la encargada de regular el metabolismo del fosforo

y calcio que son los encargados de la mineralizacion dsea.

La patologia mas frecuente de estas glandulas es el hiperparatiroidismo. El
hiperparatiroidismo (HPT) puede ser primario, cuando la causa del aumento de la funcion
glandular se debe a que una sola glandula aumenta su funcion, conformando un adenoma
de paratiroides, o secundario, cuando es por causa de pérdidas renales de calcio. En este
caso nos centraremos en el estudio del hiperparatiroidismo primario cuyo tratamiento mas
efectivo es la cirugia, que consiste en la reseccion de la glandula hiperfuncionante. Debido
a la complejidad que implica hallar esta glandula en el cuello, por su variabilidad en la
posicién y a que en un bajo porcentaje de casos esta patologia se presenta como una
enfermedad poliglandular, es necesario realizar estudios intraoperatorios para determinar
que glandula es la patoldgica y asi poder concluir la cirugia exitosamente (Fahy, Bold,
Beckett, & Schneider, 2002). Los estudios intraoperatorios mas utilizados son la
congelacion intraoperatoria y la medicion de PTH intraoperatoria (IOPTH) ambos validos
para determinar si se resecod la glandula paratiroides afectada. (Udén, Chan, Duh,
Siperstein, & Clark, 1992)

A partir de lo antedicho, surge la necesidad de, ademas de evaluar la efectividad de los
métodos, evaluar los costos de los mismos. Es por ello que el objetivo del presente trabajo
es un andlisis de costo efectividad entre la deteccion intraoperatoria de PTH en

comparacion con la congelacion en los afios 2018 y 2019 en el Hospital Posadas.



1.2. Descripcion del Problema.

En nuestro pais no se han encontrado datos epidemioldgicos sobre hiperparatiroidismo
primario. La prevalencia de esta enfermedad en los Estados Unidos y Europa oscila entre
1:1.000 y 1:4.000. Es una patologia rara en jovenes y es 2-3 veces mas frecuente en
mujeres que en varones. La base anatomopatoldgica mas comun es el adenoma de una
de las glandulas; otras causas son la hiperplasia multiglandular, el doble adenoma y el

carcinoma. (Plantalech, Pozzo, Sarli, & Spivacow, 2006)

Debido a que no hay consenso en la utilizacion de diferentes métodos para la localizacion
de las glandulas paratiroides en el intraoperatorio y ademas de ellos una evaluacién de sus
costos, en este estudio se realizara un andlisis de costo-efectividad de diferentes
estrategias de localizacién en la gestidon del HPT primario. Se determinara cual estrategia
de localizacion es la mas costo- efectiva en el tratamiento del HPT primario. Se evaluaran
dos estrategias de tratamiento alternativas para el HPT primario, la IOPTH vy la

congelacion intraoperatoria y los costos de las mismas.

1.3. Contexto.

El Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas es una institucién médico asistencial, que
desarrolla tareas de prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud dando respuesta a
los pacientes en todas las etapas de su vida. Es centro de formacién profesional para

diversas especialidades de salud y referentes en investigacion clinica.

Esta Institucion, dependiente del Ministerio de Salud de la Nacion, descentralizada e
incluida en el régimen de Hospitales Publicos de Autogestion, se encuentra ubicada en el
area oeste del conurbano bonaerense, en la localidad de El Palomar, partido de Mordn,

Provincia de Buenos Aires, Argentina.



Fig. 1: Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas (Fuente: https://www.argentina.gob.ar/salud/hospital-

nacional-posadas)

Estd emplazado sobre una extension de 22 hectareas tiene 83.000 m2 de superficie
cubierta distribuidos en 7 pisos divididos en cuatro pabellones agrupados por sectores AB
y CD, mas dos bloques de tres pisos cada uno (E y F) unidos por un bloque central (Sector

H) mas construcciones aledanas.

Atiende a un area de influencia de alrededor de 6.000.000 de habitantes que comprende
los partidos de: Morén, Ituzaingd, 3 de Febrero, Hurlingham, La Matanza, Merlo, San
Miguel, José C. Paz y Moreno, extendiéndose en menor medida a General Rodriguez,
Marcos Paz, General Las Heras y General San Martin. Ademas de las derivaciones de todo
el pais al ser un Centro de Referencia Nacional para el tratamiento de patologias que

requieren de alta complejidad.
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Fig 2: Ubicacion del Hospital Posadas (Fuente:

https://www.google.com/maps/place/Hospital+Nacional+Profesor+Alejandro+Posadas/@-34.6302522,-
58.5753246,17z/data=!3m1!4b1!4m6!3m5!1s0x95bcb80b7396b9af:0xef2dc611cc3efabb!8m?2!3d-

34.630252214d-58.5753246!165%2Fg%2F121bd09g?entry=ttu)

La Seccion Cirugia de Cabeza y Cuello es parte del Servicio de Cirugia General que
depende del Departamento Quirdrgico del Hospital. La misma tiene como sitios de
atencion el 4to piso D donde se localiza la jefatura y en el ler piso F los consultorios
externos. La seccion esta conformada por un jefe de seccion, un médico de planta y un
médico de guardia ademas de 3 carreristas en formacion de la especialidad. Se ofrece
atencion a toda la patologia de cabeza y cuello incluyendo el trauma maxilofacial y cirugias
de alta complejidad. Debido a la gran cantidad de paciente atendidos podemos obtener un
gran flujo de pacientes con diversas patologias incluyendo los pacientes con
hiperparatiroidismo. El estudio se llevé a cabo en el quiréfano que se encuentra en el ler
piso H de la institucién y luego con su seguimiento en los pisos de internacion. La
relevancia del estudio para nuestra institucion es fundamental ya que nos permite obtener

datos sobre la estadia del paciente, giro cama y costo-beneficio de las practicas realizadas.
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El hiperparatiroidismo primario es una enfermedad endocrina frecuente (Clarke, 2013),
que usualmente es diagnosticada y pesquisada al realizar examenes de laboratorio de
rutina. Se define como hipercalcemia en contexto de aumento o un valor
inapropiadamente anormal de parathormona. Es una patologia que se manifiesta con
mayor frecuencia en mujeres a partir de la 5ta década de la vida. En paises en los cuales
se realiza tamizaje mediante medicion de calcio o PTH, como es el ejemplo de Canada, el
hiperparatiroidismo primario suele diagnosticarse precozmente y en etapas asintomaticas
(Khan, y otros, 2017). Sin embargo, en nuestro medio, en el cual no se solicitan estudios
bioquimicos de rutina para evaluar el metabolismo fosfocalcico, el diagndstico surge a

partir de los sintomas ocasionados por la afectacion esquelética y la nefrolitiasis.

1.4. Utilidad.

Por medio del presente trabajo se pretende analizar cual método es mas costo - efectivo
en la cirugia del hiperparatiroidismo primario. Esto nos conduce a obtener una cirugia

segura con el menor costo posible.

1.5. Relevancia y Justificacion.

La exploracion bilateral del cuello (BNE) no dirigida como la operacion inicial para el HPT
primario es segura y eficaz, con tasas de éxito superiores al 95% y morbilidad significativa
(es decir, lesién permanente de nervio laringeo recurrente lo que se traduce en la disfonia
permanente del paciente) en menos del 1% de los pacientes. Ademas de estos 2 criterios,
los cirujanos estan siendo desafiados a brindar tratamientos que produzcan estadias
hospitalarias mas cortas, mejor cosmética, dolor reducido y costos reducidos. Ademas, las
estadias mas cortas conllevan menores riesgos de infecciones intrahospitalarias, menores
costos de internacién y mayor nimero de giro cama, elementos importantes a tener en

cuenta.
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Se han utilizado estrategias para localizar glandulas enfermas para abordar estos objetivos
secundarios; el centellograma de sestamibi con tecnecio 99m, la PTH intraoperatoria
(IOPTH) son dos herramientas que se utilizan cada vez mas para localizar glandulas
paratiroides diseminadas en el contexto de HPT primario. Gran parte del beneficio de estas
técnicas se deriva de su capacidad para permitir una exploracién limitada del cuello. La
diseccion limitada, a su vez, reduce el tiempo operatorio, la necesidad de anestesia
general y la observacidon postoperatoria en muchos pacientes. Sin embargo, es incierto si
el uso de estas estrategias de localizacion confiere una ventaja econdmica cuando se
considera no solo el costo de la operacién inicial (incluido el costo del procedimiento de
localizacién) sino los cargos acumulativos, que incluyen el costo de la operacion inicial y el
costo de una operacidn posterior si el procedimiento inicial no fuera exitoso. Ademas, no
esta claro si el uso de estas estrategias de localizacion conduce a una tasa de curacion

mas alta o una reduccién en las lesiones de RLN en comparacion con una BNE no dirigida.

Otros estudios de costo-beneficio revelaron (Fahy, Bold, Beckett, & Schneider, 2002) que
el uso de cualquier estrategia de localizacion proporciond un ahorro de costos en

comparacion con la BNE no dirigida durante la operacion inicial para el HPT primario.

Estos hallazgos son consistentes con los reportados por (Chen, Sokoll, & Udelsman, 1999),
quienes notaron que una paratiroidectomia minimamente invasiva que incluyé una
gammagrafia de sestamibi con tecnecio preoperatorio Tc 99m, anestesia local e incisiones
limitadas cuesta aproximadamente la mitad de lo que se indica en una persona no
dirigida. (Goldstein, Blevins, Delbeke, & Martin, 2000) también informaron que la
paratiroidectomia minimamente invasiva produjo un ahorro de costos en comparacion con
la BNE y que la ventaja econdmica del enfoque minimamente invasivo se debia a los

menores cargos en hospitales y quiréfanos.

Con base en su modelo matematico, (Denham & Norman, 1998) encontraron que la
exploracion de rutina con tecnecio preoperatorio Tc 99m sestamibi fue rentable en el
tratamiento de la HPT primaria cuando el 51% o mas de los pacientes pueden someterse

a una exploraciéon limitada del cuello y cuando los cirujanos usan la informacion del
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escaneo de sestamibi de tecnecio Tc 99m para proceder con una operacién mas pequena

y mas dirigida.

En contraste, (Greene, Mowschenson, & Hodin, 1999) expusieron que el costo de su BNE
no dirigida fue un 17% menor que el costo de la exploracion limitada dirigida por tecnecio
99m sestamibi calculada en el modelo de Denham & Norman (1998). Sin embargo, BNE se
realiza de forma ambulatoria en este grupo, lo que da como resultado ahorros
significativos en los costos que pueden no ser logrados por los cirujanos que realizan BNE

para pacientes hospitalizados.

Si bien (Fahy, Bold, Beckett, & Schneider, 2002) no pudieron mostrar ahorros significativos
cuando compararon las cargas totales después de una paratiroidectomia radioguiada
minimamente invasiva con las que seguian una BNE no dirigida, si observaron
disminuciones en los cargos de quiréfano, anestesia, estancia hospitalaria y tejido

intraoperatorio.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1. Formulacion del Problema

¢Cudl método intraoperatorio en cirugia de paratiroides es mas costo efectivo entre la
deteccion intraoperatoria de PTH y congelacion en los afos 2018 y 2019 en el Hospital
Posadas?

La causa mas frecuente de hiperparatiroidismo primario es un adenoma paratiroideo
(85%), seguida por las hiperplasias paratiroideas y adenomas dobles (15%) y los
carcinomas (1%) (Mollerup, Bollerslev, & Blichert-Toft, 1994).
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La paratiroidectomia es el Unico tratamiento curativo para el hiperparatiroidismo primario
sintomatico y debe ser recomendado a aquellos pacientes con alteraciones de la funcion
paratiroidea menores de 50 afnos y mayores de 50 afnos con algunas de las siguientes
condiciones: osteoporosis o calculos renales, alto nivel de calcio en la sangre o problemas
en el funcionamiento de los rinones. Estd comprobado que la paratiroidectomia produce
una mejora significativa en la densidad mineral ésea, disminuyendo el riesgo de fracturas
patoldgicas. (Khan, y otros, 2017) De la misma manera, la paratiroidectomia reduce la

incidencia de nefrolitiasis, y, en consecuencia, previene la insuficiencia renal asociada.

En el intraoperatorio se realiza congelacién de la glandula extirpada o medicién de PTH
intraoperatoria para certificar que la cirugia es exitosa. Los dos procedimientos son
eficaces para determinar el éxito de la cirugia, a pesar de ello no fueron evaluados sus
costos a nivel nacional. En cambio, en la Universidad de California, (Fahy, Bold, Beckett, &
Schneider, 2002) afirmaban que la cirugia de paratiroides limitada utilizando cualquier
estrategia de localizacion es rentable, segura y eficaz en el tratamiento del HPT primario.
El costo-beneficio se logrd principalmente mediante la reduccion de los costos operativos y
el alta hospitalaria inmediata en lugar de una menor necesidad de reexploracion para el
HPT persistente. Es por ello que se plantea un analisis de costo - efectividad de los

mismos.

2.2. Objetivos: General y Especificos.

2.2.1 Objetivo General.

e Analizar la costo - efectividad de la deteccién intraoperatoria de parathormona
(IOPTH) versus congelacion intraoperatoria en los afios 2018-2019 en el Hospital

Posadas.

2.2.2 Objetivos Especificos.

e Caracterizar la efectividad clinica de las alternativas de tratamiento de la patologia.
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e Establecer el costo de la parathormona intraoperatoria (IOPTH) y el costo de la

congelacion intraoperatoria.

e Evaluar la costo-efectividad de ambas alternativas bajo analisis.

3. MARCO TEORICO.

3.1. Fundamentacion tedrica y practica dentro del campo
amplio de la investigacion sociosanitaria: antecedentes de

investigacion.

Oliva et al., (2021) en su estudio titulado “Utilidad de la combinacién de ecografia y
gammagrafia en evaluacion preoperatoria de hiperparatiroidismo”, tuvo como obijetivo
determinar si la combinacidn de la ecografia y la gammagrafia paratiroidea mejora la
capacidad de deteccion de glandulas paratiroideas hiperplasicas en poblacion pediatrica
para la planificacién de paratiroidectomia en pacientes con hiperparatiroidismo secundario

o terciario.

Metodoldgicamente, la investigacion se orientd bajo un estudio observacional y analitico
de corte retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 15 pacientes diagnosticados con
hiperparatiroidismo que fueron operados de paratiroidectomia total o subtotal en el
periodo 2011-2018.

Los resultados develan que al analizar 53 glandulas paratiroides con diagndstico de
hiperplasia mediante los métodos por imagenes empleados existe una concordancia entre

el diagndstico de la ecografia y la gammagrafia equivalente al 66%. El estudio concluye
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que, mediante la ecografia se logréd detectar mas glandulas andmalas que mediante la
gammagrafia en el proceso de diagnosis de hiperplasia paratiroidea. De esta forma, es
preciso la combinacion de ambos métodos en pro de detectar a los pacientes en los que

un primer estudio resulte negativo.

Boccalette, et al., (2020) en un estudio titulado “Hiperparatiroidismo Ectdpico. Deteccidn
de la localizacion mediastinal” parte de la idea respecto a que el tejido paratiroideo
constituye una causa de recurrencia de hiperparatiroidismo y que en un 16% son de
caracter primario y en un 14% de orden secundario. En funcion a ello, los autores
plantean como objetivo de investigaciéon analizar una cohorte de pacientes con diagnostico

de HPT mediastinal operados en un hospital de alta complejidad de Argentina.

Metodoldgicamente, el trabajo consistid en un estudio retrospectivo de todos los pacientes
que fueron intervenidos quirdrgicamente por HPT durante el periodo enero 2006 a julio
2019 en la institucion hospitalaria. La muestra se constituyd por 728 pacientes con HPT
tanto primario como secundario. Se ejecutaron 6 videotoracoscopias (VATS), ademas de 3
esternotomias. Asimismo, se realizaron biopsia por congelacion en todos los pacientes y
también dosaje de paratohormona intraoperatoria (PTHi) en 8 pacientes, lo que permitié

el descenso del valor basal en el 65% de la muestra en estudio.

Los resultados demuestran que las técnicas empleadas posibilitaron la confirmacion de 5
adenomas y 4 hiperplasias. También se pudo conocer que la enfermedad paratiroidea se
presentd en 12 pacientes, de los cuales 9 fueron intervenidos quirdrgicamente en el centro
hospitalario. El estudio concluye que, la biopsia por congelacion; asi como el descenso de
PTHi, son técnicas efectivas para la confirmacion del tejido glandular comprometido, lo
que permite reducir el riesgo de recurrencia cuando se emplean de forma combinada. De
la misma manera, los investigadores sostienen que la VATS es una técnica segura, pero
requiere de cierto entrenamiento y de disponibilidad en el medio asistencial. Se sostiene
que el método de sestamibi presenta una alta sensibilidad, se propone el empleo de 18F-

colina PET/TC, en caso de sospecharse HPT ectdpico. Finalmente, se destaca que las
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técnicas descritas son factibles, seguras y efectivas, con un costo econémico variable que,

en donde su eleccion también dependera del cuadro clinico del paciente.

Cevallos et al., (2020), en su trabajo titulado “Tratamiento quirdrgico de la patologia de
las glandulas paratiroides y complicaciones” parte de la idea de investigacion que gira en
torno al desafio que implica el identificar las lesiones en las glandulas paratiroideas. En
este sentido, en el tratamiento es crucial determinar el estado de anomalia que presentan
dichas glandulas, asi como su ubicacion anatdmica. Asimismo, el éxito del tratamiento
depende en buena medida de un eficiente proceso de diagndstico clinico, bioquimico y la
comprension del personal médico respecto a las variaciones de orden embrioldgicas y

anatdmica de las paratiroides.

Metodoldgicamente, el estudio es de tipo documental, se toman como muestra de analisis
articulos de investigacion indexados que han sido publicados por diversas revistas
cientificas durante el periodo 2000-2019. La técnica empleada para la recoleccién y

tratamiento de la informacion es el analisis de contenido y analisis de documentos.

Los resultados demuestran que el método ecografico de alta resoluciéon y la gammagrafia
con sestamibi (Tc-99mm) constituyen una modalidad de diagndstica rapida, eficaz y
econdmica.; ampliamente empleadas para el proceso de localizacion preoperatoria de las
glandulas paratiroides alteradas. Los estudios develan una efectividad que oscila entre un
77% y un 80%. La exploracién de paratiroides enfocada, al combinarse con el control
intraoperatorio de la PTH, las técnicas de paratiroidectomia minimamente invasiva,
ofrecen resultados altamente efectivos, al compararse con la evaluacién cervical bilateral
de orden tradicional; lo que puede concebirse en un beneficio econdmico, desde la
perspectiva del periodo de internacion del paciente en el centro hospitalario.

Dip et al., (2018) en un estudio titulado “Autofluorescencia: un método innovador en la
identificacion intraoperatoria de adenomas paratiroideos”, parte de la idea respecto a que

el tratamiento definitivo para el hiperparatiroidismo primario consiste en la reseccién de la
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glandula andmala, resaltando que la identificacion de la misma resulta verdaderamente
desafiante en tanto que, hasta el presente siglo no se han descrito métodos
completamente inocuos y efectivos en pro de identificar intraoperatoriamente las
glandulas afectadas. En este sentido, el objetivo del estudio gira en torno a reportar la

experiencia del uso de autofluorescencia en la identificacion de las glandulas paratiroideas.

Metodoldgicamente, el estudio de caracter retrospectivo, incluyd una muestra de 59
pacientes que presentaron hiperparatiroidismo primario; los cuales fueron evaluados
preoperatoriamente mediante estudios de laboratorio, centellografia con Tc-99 MIBI vy
ecografia cervical. En el proceso de intervencidon quirirgica se empleé el método de
autofluorescencia a propdsito de identificar las glandulas paratiroides, que incluyé el

analisis de la intensidad luminica de dichas glandulas anémalas.

Los resultados develan que la ecografia en el proceso preoperatorio logré una prediccion
de la ubicacidn correcta de la glandula alterada en el 68% de los casos; mientras que el
método centellograma Tc-99 MIBI permitié la localizacion de las mismas en un 75%. Se
evidencié que el VINFLUO-P facilitd la localizacidén de las glandulas afectadas en el 100%
de los pacientes. Se alcanzd un descenso postoperatorio de PTH en el 76.44% de la
muestra, asi como en los valores de calcemia en 1,8 mg/dl. El estudio concluye que el
empleo del VINFLUO-P demuestra ser una técnica altamente efectiva y de bajo costo, a
propésito de identificar las glandulas paratiroideas anormales, las cuales mostraron una
mayor fluorescencia en los tejidos normales. Este método no es utilizado de rutina a nivel

mundial por los altos costos.

Pedraza et al., (2018), en su estudio titulado “Deteccién intraoperatoria de adenomas
paratiroideos mediante infusion intravenosa de azul de metileno”, parte de la idea
respecto a que la cirugia es el tratamiento mas eficiente para la curacion del
hiperparatiroidismo primario. En este sentido, se estima que la localizacion de los
adenomas paratiroideos es fundamental a objeto de lograr resultados satisfactorios de la
cirugia, por lo que, en la actualidad existen diversas pruebas diagndsticas entre las que se

destacan la ecografia, tomografia computarizada cervical, la gammagrafia con tecnecio
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sestamibi, la resonancia magnética; ademas de recursos intraoperatorios entre los que se
encuentran la seriacion hormonal paratiroidea presente en sangre y la biopsia
intraoperatoria que permite la confirmacién de anatomopatoldgica de la enfermedad.
Considerando esta idea de investigacion, el objetivo del estudio fue analizar la utilidad del
azul de metileno como ayuda para la identificacion intraoperatoria de adenomas

paratiroideos.

Metodoldgicamente la investigacion se orientd bajo un estudio prospectivo-longitudinal,
tomando una muestra de 43 pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente por
hiperparatiroidismo primario. Se empled infusion intravenosa de azul de metileno en la
intraoperatoria a objeto de tedir la glandula comprometida e identificar de forma mas
optima la misma, especificamente en los casos en donde se develd discordancia entre la

informacién obtenida mediante ecografia y gammagrafia con tecnecio sestamibi.

Los resultados develan que, el empleo de azul de metileno permitié identificar el adenoma
comprometido en el 86% de los casos; mientras que en el 14% de los pacientes en los
que no se detectd el adenoma mediante esta técnica, se destaca que el mismo se
encontraba ubicado en posicion mediastinica, intratiroidea o paraesofagica, por lo que no
se lograba apreciar el tejido tefido, sino tras una profunda diseccién. No se detectaron
falsos positivos y tampoco efectos graves por neurotoxicidad. El 100% de los pacientes
que conformaron la muestra volvieron a presentar niveles normales de calcemia. El
estudio concluye que, la infusidon de azul de metileno, constituye una técnica segura, facil
de aplicar y de bajo costo, que permite en la intraoperatoria identificar adenomas

paratiroides y complementar la informacion obtenida mediante otras técnicas.

Freire et al., (2010) en su estudio titulado “La determinacién de PTH intraquirtrgica o
posquirirgica por quimioluminiscencia predice la hipocalcemia en el posoperatorio de la
tiroidectomia en nifos” se planted como objetivo evaluar la eficacia diagndstica de la
determinacion de PTH en muestras de plasma que fueron tomadas en el proceso de

cirugia intra y post quirdrgica inmediata a propdsito de lograr predecir el riesgo a
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desarrollar hipocalcemia en el post operatorio de la tiroidectomia total en una poblacion de

pacientes pediatricos.

Metodoldgicamente, la investigacion fue de tipo prospectivo-longitudinal. La muestra en
estudio consistio en 20 pacientes a los que se le ejecutd tiroidectomia total. EI método
consistié en niveles de PTH antes, durante y después de la operacion. Es de destacar que
en el periodo post-quirdrgico a los 5-60 minutos de la remocidn de la glandula anémala se
realiza la evaluacion de los niveles de PTH, empleando un ensayo automatizado
quimioluminiscente, limite de cuantificacion de 8pg/mL, CV intra e inter ensayos a razén
de< 5,4%. También se determind la concentracion en suero de Calcio total y de Calcio
ionico de forma regular durante el transcurso de las 48 horas luego de la posquirtrgica y
se monitorea los sintomas de hipocalcemia, estimando como criterio el siguiente: Ca T < 8
mg/dl y/o Cai < 0,8 nmol/L. Ademas, se llevd a cabo un andlisis por curva ROC, a
propdsito de determinar el nivel de PTH, que evidenciara una mayor eficiencia en la
prediccién de la aparicion de hipocalcemia, de acuerdo a su sensibilidad, especificidad,

valor predictivo y eficiencia diagndstica.

Los resultados revelan que, el 50% de la muestra en estudio desarrollé hipocalcemia. Se
denota que la presencia de hipocalcemia se reporté en el 40% de los casos en el
transcurso de las primeras 6 horas. Al tomar la muestra post-quirdrgica inmediata, se
reportd una concentracion de PTH< 14 pg/ml en el 80%. Se evidencia que cuando la PTH
intraquirdrgica-postquirtrgica es <14 pg/ml, se tiene un riesgo relativo de presentar

hipocalcemia luego de la intervencion quirdrgica a razon de 9 puntos.

La investigacion concluye que, la evaluacion de PTH intraquirdrgica-postquirirgica,
constituye una herramienta altamente eficiente a objeto de predecir hipocalcemia en el
proceso postquirdrgico por tiroidectomia total en la muestra en estudio; lo que a su vez
permite establecer de forma inmediata tratamiento suplementario con calcio, reducir los
controles en pacientes que presentan normocalcemia y reducen en ambos casos los costos

generados por internacion.
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Dominguez et al., (2009), en su investigacion titulada “Utilidad de la PTH intraoperatoria
como predictor de curacién quirdrgica en hiperparatiroidismo primario”, cuyo objetivo se
orientd a evaluar la utilidad de medicion de PTHi como predictor de curacién quirdrgica del
hiperparatiroidismo primario. El trabajo parte de la idea respecto a que el
hiperparatiroidismo primario se distingue fundamentalmente por la presencia de
hipercalcemia, vinculada a altos niveles de la hormona paratiroidea, asi como grados
variables de compromiso renal u 6seo. Dicha intervencidon quirdrgica esta indicada para
todos los casos de caracter asintomaticos que cumplan con los siguientes criterios: edad
inferior a 50 afios, nivel de calcemia >1 mg/dl respecto al limite superior del rango
normal, presencia de osteoporosis y/o de urolitiasis, filtracién glomerular inferior a 60
ml/min, antecedente de un episodio de hipercalcemia vinculado a riesgo vital o en su
defecto a una imposibilidad de dar continuidad al seguimiento médico; siendo
recomendado por el Tercer Panel Internacional de Expertos (2009). De esta forma, el
objetivo que se persigue con la realizacidon de esta cirugia en dichos pacientes, es la
curacion del hiperparatiroidismo primario, el cual se evidencia en la normalizacion de la

calcemia, durante el proceso post-operatorio.

Metodoldgicamente, el estudio consideré una muestra de 88 pacientes que presentaron
hiperparatiroidismo primario que fueron intervenidos quirirgicamente a paratiroidectomia,
durante el periodo septiembre 2003 a julio 2008 en el Hospital Clinico de la Universidad
Catdlica de Chile. Es de destacar que, la muestra en estudio presenté en el proceso
preoperatorio hipercalcemia, vinculada a PTH aumentada. Asimismo, en la totalidad de los
casos se ejecutd la medicion de PTHi, considerando para ello el protocolo que consiste en

el proceso de medicidn de PTH en dos muestras basales; asi como a los 5 y 10 minutos
luego de la reseccion de cada una de las glandulas que se mostraban
macroscopicamente anormales. También, se consider6 como mecanismo anticipatorio de
curacion, el descenso de PTHi = 50% en relacion al promedio de las muestras basales

previamente obtenidas.
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Cuando no se encontré evidencia de descenso de PTHi, se procedid a explorar una
segunda lesidon, tomandose nuevas muestras de PTHi. El método que se empled para la
medicion de PTHi, consisti6 en inmunoensayo electroquimioluminiscente de segunda
generacion, mediante el cual se emplean anticuerpos monoclonales orientados contra
epitopes que se disponen en ciertas zonas de los aminoacidos comprendidos entre 26-32 y
entre 37-42; estimando que seguin Roche el rango normal es 15-65 pg/MI. Por su parte, la
calcemia se midid a través de colorimetria en autoanalizador, considerando como rango
normal los siguientes niveles 8,5-10,5 mg/Dl. Una vez realizada la intervencion quirdrgica,
su evaluacion se realizé estimando el nivel de calcemia una vez transcurrida las 24 horas y
durante los seis meses préximos de post-operatorio en la totalidad de la muestra en
estudio. Ademads, se realizd una evaluacion de las caracteristicas demograficas,
sintomaticas, nivel de calcemia y PTH previo a la operaciéon y también la etiologia del
hiperparatiroidismo primario. De la misma manera, se procedid a comparar las medianas
de los niveles de PTH antes de la intervencidn quirtrgica y luego de ella, empleando para
ello la prueba de los signos de Wilcoxon, tomando como nivel de significacion, un 5%.
Dado que en la muestra se incluyeron pacientes con adenoma Unico y enfermedad
multiglandular, se procedié a calcular la sensibilidad y el valor predictivo en términos
positivos de la PTHi, como indicador que demostrara la curacidon quirdrgica precoz y
eminente de hiperparatiroidismo primario. Los datos emergentes se analizaron mediante

programa SPSS version 15.0.

Los resultados obtenidos evidencian que los pacientes que presentaban adenoma Unico, la
PTHi logro anticipar una curacion en el 98.5% de los enfermos y una curacion definitiva en
el 100% de los casos a los que se le realizd seguimiento durante seis meses. Es
importante destacar que, luego de la cirugia, la PTH descendié a 38+36 pg/MI, con una
mediana de 31 y un rango de 30 g/MI, siendo un valor significativamente inferior que la
PTH reportada durante la etapa pre-operatoria. Asi también, se reportd que la PTH
postoperatoria en un 9.4% se ubicd en niveles superiores a 65 pg/mL, siendo éste el limite
superior del rango normal. Los resultados concuerdan con las series internacionales que
han reportado una sensibilidad equivalente al 94% y 97%; ademas de una especificidad
de 100% para la medicion de PTHi, a objeto de predecir la curacion quirirgica de

hiperparatiroidismo primario. El estudio concluye que, la medicion de PTHi, de acuerdo
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con el protocolo descrito predice de manera eficiente la curacion de los pacientes que son
intervenidos quirdrgicamente por hiperparatiroidismo primario; y su beneficio desde la
perspectiva de los costos gira en torno a la reduccion del tiempo de internacién del

paciente, ademas del bajo costo de las técnicas diagndsticas empleadas.

Balzaretti et al., (2007) en un estudio titulado “PTH Ultrarrapida Intraquirtrgica en
Hiperparatiroidismo” parte de la idea de investigacion respecto a que el éxito de la cirugia
del hiperparatiroidismo, se basa de manera frecuente en la exploracion bilateral del cuello.
De esta forma, el andlisis intraoperatorio de la hormona paratiroidea (PTH), posibilita la
ratificacion de que el tejido comprometido ha logrado ser resecado a objeto de disminuir
la incisidn quirlrgica, asi como el tiempo operatorio. En este sentido, de manera general
se toma como criterio para medir la efectividad de la intervencién quirdrgica, cuando se
obtiene un descenso igual o superior al 50% en comparacion con el nivel basal reportado
previo a la operacion, lo que sugiere la eliminacion completa de la hiperplasia glandular. El
objetivo del estudio gird en torno a evaluar la metodologia ultrarrdpida de medicion

intraquirtrgica de PTH en la cirugia del hiperparatiroidismo.

Metodologicamente se establecidé un estudio retrospectivo, con una muestra de 14
pacientes que presentaron diagndstico de hiperparatiroidismo. Se evalud los niveles de
PTH en cirugia, se tomaron muestras de sangre con EDTA, antes de la incisidn, a los 5-10
y 15 minutos posterior a la intervencién quirdrgica. Seguidamente, las muestras extraidas
fueron sometidas a refrigeracién y conducidas a laboratorio, en la que se procedié a
centrifugar en frio en un tiempo de 10 segundos a una velocidad media de 3000 r.p.m. De
la misma manera es importante reportar que se empled el método inmunométrico
quimioluminiscente, el cual es sumamente especifico para PTH intacta, a objeto de realizar
la medicion intraoperatorio de PTH, durante un tiempo de incubacion de seis minutos, un

rango de lectura 4.0 a 2.500.0 pg/Ml y una sensibilidad equivalente a 4.0 pg/Ml.

Los resultados demuestran que la intervencidn quirirgica de los pacientes con
hiperparatiroidismo, produjo una disminucién de normocalcemia en el 71.4% de la

muestra. El estudio concluye que, el empleo de intraoperatorio del ensayo PTH Intacta
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Turbo Immulite garantiza la obtencion de datos rapidos y precisos respecto a la ubicacion
de las glandulas anormales, lo que también incide en la disminucion del tiempo en cirugia.
Se considera que este ensayo permite una Optima medicion y monitorizacion

intraoperatoria, por su efectividad y bajo costo.

Rius et al.,, (2000) en un estudio titulado “Determinacién intraoperatoria de la
parathormona intacta en el hiperparatiroidismo primario (HPTP). Su utilidad cara a un
abordaje quirdrgico selectivo” propuso como objetivo determinar la parathormona intacta
en el hiperparatiroidismo primario en pro de un abordaje quirdrgico de caracter selectivo.
Metodolégicamente se toma una muestra de 29 pacientes con (HPTP), por adenoma
Unico, los cuales fueron tratados quirdrgicamente de manera consecutiva. Se ejecuto la
localizaciéon preoperatoria del tejido paratiroideo patoldgico a través de gammagrafia con
99Tc-sestamibi, lo que posibilitd la intervencidon quirdrgica de manera directa sobre el
adenoma. En toda la muestra se determind la parathormona intacta en la fase
preoperatoria, en el desarrollo de la intervencién quirdrgica, en el instante de hallar el

adenoma y posterior a los cinco minutos de su extirpacion.

Los resultados develan una disminucién de un 50% de las concentraciones entre el valor
basal y la post extirpacion del adenoma en la totalidad de la muestra en estudio, lo que
condujo a una normalizacién de las concentraciones de calcio en los pacientes intervenidos
quirdrgicamente. Mediante este método, se disminuyd el tiempo quirdrgico, lo que
posibilitd la intervencion quirdrgica de tres pacientes con HPTP por adenoma, en una sola
sesion de orden quirtrgica. En este sentido, la composicion de la localizaciéon preoperatoria
del tejido andmalo a través de la g-MIBI, unido a la determinacién preoperatoria de
parathormona, posibilitan la disminucion del tiempo quirtrgico en el proceso de
tratamiento del HPTP por adenoma, con implicancias en la eficacia terapéutica en lo que

concierne a la curaciéon y morbimortalidad.

A partir de la enumeracion de los estudios anteriormente descritos podemos notar que en
su mayoria el objetivo de las investigaciones es optimizar la localizacién de las glandulas
paratiroides en el intraoperatoria debido a su variabilidad de localizacién y para optimizar

los resultados postoperatorios evitando la persistencia de la enfermedad. Cabe destacar
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que ninguno de los trabajos expuestos realiza una evaluacion de los costos de los mismos
0 una comparacion entre los métodos de deteccion. Es por ello que por medio del
presente trabajo se pretende analizar cual método es mas costo efectivo en la cirugia del
hiperparatiroidismo primario. Este estudio conduce a identificar una cirugia segura con el

menor costo posible.

3.2 Reseia anatomica.

Las glandulas paratiroides son glandulas endocrinas situadas en la regidon cervical, a
ambos lados del eje visceral, en los bordes posteromediales de los Iébulos tiroideos.

En condiciones normales, miden 4-6 mm de largo, 2-4 mm de ancho y 1-2 mm de grosor.
El peso medio de todas las glandulas se acerca a los 120 mg (+3,5 mg) en el varén y 142
(25,2 mg) en la mujer; el peso medio de una glandula paratiroidea normal varia entre 25
y 40 mg. Por encima de los 60 mg, la glandula se considera como patolégica. Suelen ser
cuatro, pero este nimero es variable: tres glandulas en el 3-6% de los casos y cinco en el
2,5-17%; su forma también es variable; a menudo son ovales o esféricas aplanadas,
aunque pueden ser oblongas, bi o multilobuladas; su color suele ser ocre-amarillento
gamuza, distinto de la grasa, y a veces permite que se visualice la vascularizacion

subcapsular en forma de nervadura de hoja. (WANG, 1976)
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Fig 3: Glandulas paratiroides in situ (Fuente:
https://medlineplus.gov/parathyroiddisorders.html)

Topografia y relaciones

Aparte de los casos de ectopias, las glandulas paratiroideas se sitian en el tejido
celuloadiposo situado entre la vaina peritiroidea y la capsula del cuerpo tiroideo, por lo
general a lo largo o cerca de los bordes posteromediales del I6bulo tiroideo.

Glandulas paratiroides superiores

Suelen situarse en una zona relativamente limitada, centrada en la unidon de los tercios
superior y medio del borde posteromedial del lébulo tiroideo, en situacién posterior
respecto al nervio recurrente, justo por encima de la rama mas craneal de la Arteria
Tiroidea Inferior (ATI). La localizacion de las glandulas paratiroideas superiores suele ser

simétrica.

Las glandulas paratiroides superiores se encuentran:
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. en posicion media en el 75% de los casos, a la altura del segundo anillo traqueal

en las ramas de division de la ATI, a nivel del cruce con el nervio recurrente;

. en posicion alta en el 25% de los casos, en relacion con el asta menor del cartilago

tiroides, el musculo cricofaringeo y la zona de penetracion recurrencial.

Glandulas paratiroideas inferiores

Tienen un area de dispersion mayor que sus homdlogas superiores, por debajo de la ATI,

en posicidn prerrecurrencial. Su distribucion entre los dos lados suele ser asimétrica.
Las glandulas paratiroideas inferiores se encuentran:

e en posicion baja, en la mayoria de los casos, es decir, a nivel de los anillos traqueales
cuarto y quinto, en el limite del polo inferior del I6bulo tiroideo, o en el vértice de la celda

timica;

e en posicion media, en el 20% de los casos, entre las ramas de division de la ATI.

Ectopias

Se han descrito dos tipos de ectopias :

J las ectopias congénitas, consecuencias de migraciones embrionarias patoldgicas.
. las ectopias adquiridas por migracion secundaria debido a un mecanismo de
gravedad.
Localizaciones ectopicas de las Localizaciones ectopicas de las
glandulas paratiroides superiores glandulas
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paratiroideas inferiores

retro e infraarteriales, por estiramiento del timicas: en la lamina tirotimica o en el

pediculo y descenso del adenoma bajo la ATI |timo cervical

retroesofagicas e intertraqueoesofagicas pretraqueales
laterofaringeas o retrofaringeas pretiroideas
intercricotiroideas intratiroideas

Arteriales tiroideas superiores, satelites del subangulomandibulares, por ausencia de

pediculo vascular migracion

intratiroideas: clasicas pero infrecuentes
(1,5% de

las ectopias)

mediastinicas: en el mediastino anterior y

medio

A partir de la descripcion antedicha podemos apreciar que debido al tamano de las
glandulas y a la diversidad en su localizacién la cirugia de paratiroides es por demas
dificultosa a nivel técnico, lo que requiere gran experiencia del equipo quirdrgico, que se

realice una sola cirugia evitando reoperaciones y teniendo resultados exitosos.

3.3 Reseia patologica.

El hiperparatiroidismo primario es un trastorno en el que una glandula paratiroidea
hiperactiva produce demasiada hormona paratiroidea. La hormona paratiroidea mantiene
un nivel normal de calcio en la sangre, para que pueda cumplir su funcién en el cuerpo.
Por ejemplo, el calcio ayuda a que los nervios funcionen adecuadamente y mantiene la
presion arterial en un nivel saludable. Cuando el nivel de calcio en la sangre baja, la
hormona paratiroidea hace que vuelva a la normalidad al llevar calcio de los huesos,

rifones e intestinos a la sangre.
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Fig 4 : Fisiologia de las glandulas paratiroides (Fuente: C. Rodriguez Jiménez, S.
Hiperparatiroidismo primario e hipoparatiroidismos. Medicine - Programa de Formacion
Médica Continuada Acreditado, Volume 11, Issue 16, 2012, Pages 951-960, ISSN 0304-

5412)

Un exceso de hormona paratiroidea causa que se libere mas calcio de los huesos y se
eleve el nivel de calcio en la sangre y la orina por encima de lo normal. Con el tiempo,
esto puede producir osteoporosis (huesos débiles que se fracturan facilmente), calculos

renales (piedras de calcio en los rifiones) y una reduccidn en la funcidn de los rifiones.

La causa mas comun es un adenoma en una de las glandulas paratiroideas (Khan, y otros,
2017). Los adenomas hacen que la glandula pase a ser hiperactiva y produzca mas
hormona paratiroidea. En casos menos frecuentes, todas las cuatro glandulas

paratiroideas se agrandan y producen demasiada hormona paratiroidea. A veces el
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hiperparatiroidismo primario es resultado de radiacion en la zona del cuello o el consumo
de ciertos medicamentos (los diuréticos tiazidas o litio). En algunos casos, las personas
heredan un gen que causa el hiperparatiroidismo primario. En casos poco comunes, el
cancer paratiroideo causa hiperparatiroidismo primario.

A menudo, los proveedores de atencidn de salud diagnostican el hiperparatiroidismo
primario con andlisis de sangre que detectan un alto nivel de calcio y hormona
paratiroidea. Cuando se descubre el hiperparatiroidismo primario, se pueden hacer
pruebas adicionales para detectar complicaciones, entre ellas:

. Creatininemia: Andlisis de sangre para determinar si los rifiones funcionan bien.

. Calciuria en 24 hs: Una prueba del nivel de calcio en la orina para determinar la

funcion de los rifiones.

. Ecografia de cuello en busqueda de glandulas paratiroides aumentadas de tamano
. Tomografia computarizada para buscar calculos renales.
o Una prueba de vitamina D en la sangre para determinar si un nivel bajo de esta

influye en el hiperparatiroidismo primario.

. Densitometria dsea: Una prueba de densidad mineral dsea la cual mide la fortaleza
de los huesos.

o Centellografia con Sesta-mibi: centellografia que mediante un trazador especifico
que se concentra en las glandulas paratiroides permite determinar glandulas
hiperfuncionantes (sensibilidad de hasta del 87 %y especificidad del 92 %). El
Centellograma de Paratiroides con 99m Tc 99- Sestamibi es empleado en pacientes
con sospecha de Adenoma. El estudio esta justificado en pacientes con incremento
de la Paratohormona (PTH), Hipercalcemia e hipofosfatemia para la localizacion del
tumor previo a la cirugia. Esta gammagrafia es un examen muy sencillo y sin
efectos adversos, y que puede identificar con precisién cual de las 4 glandulas es

la causante de la enfermedad y extirparse quirdrgicamente.
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Fig 5: Ejemplo de Centellografia con Sestamibi con adenoma paratiroideo inferior

derecho (Fuente: elaboracién propia)

e Pet colina: Es un estudio anatomo funcional que por intermedio de la *®F - colina
permite identificar el tejido paratiroideo hiperfuncionante con gran especificidad.
Este estudio se reserva para casos de recidiva o persistencia de la enfermedad

luego de la cirugia.
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Fig 6 : Imagenes de Pet-Colina Fuente: (elaboracién propia)

El médico escoge un tratamiento en base a la edad del paciente, los resultados de pruebas

y los indicios o sintomas presentes.

3.4 Cirugia

Se recomienda la extirpacion quirdrgica de adenomas o glandulas paratiroideas mas
grandes de lo normal en el caso de pacientes menores de 50 afos, tengan sintomas o no.
Esto se debe a que las personas jovenes tienden a tener mas complicaciones a largo plazo
si no reciben tratamiento. También se recomienda que se operen las personas mayores de

50 anos con:

. Osteoporosis o calculos renales

Un alto nivel de calcio en la sangre
. Problemas en el funcionamiento de los rifiones

Los avances en tecnologia han afectado significativamente el manejo quirdrgico del HPT
(AACE/AAES Task Force on Primary Hyperparathyroidism, 2005). La primera
paratiroidectomia se realizd en 1925 utilizando una exploracion de cuello bilateral no

dirigida (BNE), y este siguid siendo el tratamiento de eleccion para el HPT primario en los
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afos noventa. Sin embargo, se han producido mejoras en la imagen radioldgica y el
desarrollo de un rapido andlisis intraoperatorio de la hormona paratiroidea (IOPTH) y
procedimiento radioguiado intraoperatorio (IORG). Ademas, la creciente presion de los
pacientes y los seguros de salud para minimizar los costos médicos ha llevado a muchos a

preguntarse si las técnicas de localizacion aumentan innecesariamente el costo de tratar el

HPT primario, lo cual es muy controvertido ya que hay bibliografia que apoya la
localizacidn preoperatoria. (Cakal, y otros, 2012) (Khan, y otros, 2017).

Fig 7: Cirugia de paratiroides. A: reseccion de la glandula. B incision de piel (Fuente:

elaboracion propia)

A partir de lo antedicho podemos ver que no hay consenso en la utilizacién de diferentes
métodos para la localizacion de las glandulas paratiroides, por un lado, por su eficacia y
por otro lado por sus costos. Es por ello que en este estudio realizamos un analisis de

costo-efectividad de diferentes estrategias de localizacion en la gestion de HPT primario.
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3.5 Descripcion de los métodos PTH Intraoperatoria y de la

biopsia por congelacion.

La PTH Intraoperatoria consiste en una determinacion de la hormona en sangre. En este
sentido, la PTH intraoperatoria comprende a la hormona paratiroidea y conforma una
hormona de caracter proteica que se produce por la glandula paratiroides. Su empleo se
recomienda en caso de que el paciente muestre niveles elevados de calcio o reporte un
bajo nivel de fésforo en la sangre; presenta osteoporosis grave que no se explica o no
reconoce positivamente al tratamiento; o por presentar enfermedad renal. Para la

realizacion de este examen se requiere de una muestra de sangre.

En funcidn a lo expuesto, es importante considerar que, los valores normales de la prueba
se encuentran en un rango que va entre 10 a 55 pg/MIl. Aunque es necesario tener en
cuenta que, un valor de PTH en rango normal puede ser incorrecto cuando se reportan

niveles elevados de calcio en suero.

En otro orden de ideas, es de destacar que, la biopsia por congelacién constituye una
técnica intraoperatoria que se realizd por vez primera por el médico William Welch en el
afo 1891 a propdsito de tratar un caso sospechoso de cancer de mama en el Hospital
Johns Hopkins. De la misma manera, es importante reportar que, en el afio 1905, se
publica en la Journal of the American Medical Association el método que se utiliza en la
actualidad. El método consiste en la obtencidn intraoperatoria de un fragmento de tejido.
(Carlosama et al., 2014).

Una vez que se logra el tejido fresco, se procede a examinar por parte del patdlogo quien
realiza una descripcidn y ejecuta ciertos cortes de pequefia dimensidn de las areas que se
consideran representativas. Una vez realizado este proceso, el tejido se dispone en una
resina para conducirlo a la congelacién y de la misma manera llevarlo al criostato, donde
se congela a unos -35 a -30 °C en un tiempo no mayor a 4 minutos. En el interior de la
sustancia de criostato se corta con un micrétomo, a proposito de establecer cortes que

van de 4 a 6 micras de espesor. (Delgado, 2007).
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De esta forma, dichas secciones obtenidas son capturadas en una lamina cubreobjetos
para luego ser coloreadas con azul de metileno, hematoxilina eosina o azul de toluidina.
Asi se procede nuevamente a un analisis donde el patdlogo emite un diagndstico que
seguidamente es remitido al cirujano y que posibilita la toma de decisiones respecto al

abordaje terapéutico intraoperatorio que se esta realizando. (Delgado, 2007).

Es de destacar que, el empleo de la biopsia por congelacion constituye un método que se
viene implementando de manera masiva por los centros hospitalarios, dado su grado de
efectividad, el cual oscila entre 94% y 95% en los casos donde se valora el margen de
reseccion o metastasis ganglionar; no obstante, cuando se realiza la evaluacidon en
lesiones desconocidas este método ha reportado un nivel de efectividad equivalente el
83%. (Carlosama et al., 2014). Parte de la comunidad cientifica coincide en indicar que la
ventaja de la técnica de biopsia por congelacién radica en la obtencidén de resultados en
un tiempo reducido que varia entre 15 a 20 minutos; se alcanza una preservacion de una

cantidad mayor de tejido libre; existe un mayor aprovechamiento de los recursos médicos.

3.6 Utilidad clinica de la PTH Intraoperatoria y de la biopsia
por congelacion en pacientes con Tejido Paratiroideo

Comprometido.

El lograr una determinacion de PTH intraoperatoria, posibilita la valoracion fiable expedita
de la extraccion del tejido paratiroideo comprometido, por lo que se logra la realizacién de
cirugias un tanto menos invasivas. Esto se debe a que la PTH presenta un tiempo de vida
medio comprendido entre 2 a 4 minutos, por lo que, una vez realizada la reseccion
exitosa, ello traera consigo una reduccidn significativa de los niveles presentes de la
hormona, develando asi la efectividad de dicha intervencion médica. Desde esta misma
perspectiva, la posibilidad de determinar la PTH durante la ejecucion de paratiroidectomia,
permitira la disminucién de riesgos a complicaciones en el proceso post operatorio, y
consiguientemente de molestias emergentes en el paciente ante una necesaria
intervencién producto de la recurrencia de la enfermedad. Ademas, con este método se
consigue una reduccidn de los costes de orden socio sanitarios, debido a que posibilita el
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alta hospitalaria en un tiempo mas acotado. (Asociacién Espafiola de Biopatologia Médica,
2010).

Por su parte, la biopsia por congelacion, constituye un método que se emplea durante el
proceso de la cirugia, dado que los resultados emergentes se pueden analizar de forma
rapida y que posibilitan la distincién entre una lesién benigna o maligna. Dicho método
presenta un nivel de exactitud diagndstica superior al 90% en los casos reportados;
aunque es de destacar que la biopsia por congelacidon tiene ciertas limitantes, que
consisten en la alteracion de la citologia y también de la arquitectura del tejido que se
analiza, un bajo desempefio en determinados procesos neoplasicos, por lo que, se puede
considerar como un complemento para el manejo de los pacientes sin dejar de lado la

biopsia convencional. (Jiménez et al., 2012).

3.7 Economia de la salud: analisis de costos.

El objetivo de una evaluacion econdmica de intervenciones sanitarias es lograr la eficiencia
econdmica en la asignacion de los recursos dentro del sector salud para el logro de un
determinado fin u objetivo. Para ello, la evaluacién econdmica de intervenciones sanitarias
es concebida como un conjunto de herramientas y procedimientos que permiten realizar
un analisis comparativo de acciones alternativas en términos de sus costos vy

consecuencias sobre un grupo de personas o sobre la sociedad en su conjunto.

Asi podemos pensar ¢Cuales son los recursos que pueden ser objeto de valoracién en la
evaluacion econdmica de tecnologias sanitarias? (Puig-Junoy, Ortun-Rubio, & Pinto-
Prades, 2001).

36



El impacto de las intervenciones sanitarias sobre los recursos consumidos se puede
clasificar potencialmente en 3 grupos: los costos sanitarios, los costos no sanitarios y el
costo de las transferencias (Johnston, Buxton, Jones, & Fitzpatrick, 1999). Los costos
sanitarios comprenden los costos directos relacionados con el conjunto de la intervencion,
los costos sanitarios futuros y otros costos sanitarios. Los costos directos son la valoracion
de los cambios que supone la intervencidon en los bienes y servicios usados en la propia
intervencién y sus efectos secundarios. Asf, los costos directos incluyen el consumo de
todo tipo de recursos (tiempo del médico, tiempo del paciente, farmacos, pruebas
diagndsticas, etc.). Aqui se incluyen el tiempo del personal sanitario, los medicamentos,

las pruebas diagndsticas, etc. Estos seran los utilizados en el estudio.

Teniendo en cuenta los analisis de costos existen cuatro tipos principales: analisis de
costo-minimizacion, analisis costo-efectividad, analisis costo-utilidad y analisis costo-
beneficio. Si bien todos estos analisis emplean una metodologia similar en la estimacién de

costos, se diferencian en el método utilizado para estimar los beneficios:

1. Andlisis Costo-Minimizacion: el andlisis de costo-minimizacion (ACM) compara
exclusivamente los costos de dos intervenciones alternativas bajo el supuesto que
ambas proveen un nivel de beneficio equivalente. La evidencia del grado similitud
en términos de efectividad puede provenir de datos primarios del mismo estudio o

secundarios provenientes de un meta-analisis.

2. Andlisis Costo-Efectividad: en los analisis de costo-efectividad (ACE) los beneficios
de las estrategias a evaluar no son equivalentes y son medidos en unidades
naturales de morbilidad, mortalidad o calidad de vida. Dentro de las unidades mas
frecuentemente utilizadas estan las muertes evitadas, los afos de vida ganados,
cambios en unidades de presion arterial o colesterol, cambios en escalas de dolor o

cambios en escalas de calidad de vida relacionada con la salud.

Los ACE tienen la limitante de ser unidimensionales, es decir, evalian solo una
dimension de los beneficios. Esto no solo dificulta el proceso de eleccién del

outcome a evaluar, ya que se debe tratar de elegir al mas representativo de la
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intervenciéon, sino que ademas limita las posibilidades de comparacion entre

distintas intervenciones.

3. Andlisis Costo-Utilidad: el analisis de costo-utilidad (ACU) es multidimensional ya
que considera como beneficio una unidad comun que considera tanto la calidad de
vida como la cantidad o largo de vida obtenida como consecuencia de una
intervencidn. Esta caracteristica permite comparar entre si, distintas intervenciones
para distintos problemas de salud. Las unidades mas conocidas y utilizadas para
medir beneficios en los ACU son los afos de vida ajustados por calidad (AVACs o
QALYs), los afios de vida ajustados por discapacidad (DALYS) y los afios saludables

equivalentes (HYE).

4. Anaélisis Costo-Beneficio: los analisis de costo-beneficio (ACB) requieren que las
consecuencias de la intervencidon a evaluar sean expresadas en términos
monetarios, lo que permite al analista hacer comparaciones directas entre distintas
alternativas por medio de la ganancia monetaria neta o razén de costo- beneficio.
El hecho que tanto los beneficios como los costos estan expresados en una misma
unidad facilita que los resultados finales sean analizados no solo en el ambito de la
salud, sino que también en comparacién a otros programas de impacto social como

es el caso de la educacion o el transporte publico.

Segun (Fahy, Bold, Beckett, & Schneider, 2002) “El uso de cualquier estrategia de
localizacién redujo las cargas totales, el riesgo de HPT persistente y el riesgo acumulativo
de lesion del nervio laringeo recurrente en comparacion con una exploracion cervical
bilateral no dirigida.” Pero en el anterior trabajo no comparan la PTH intraoperatoria con
la congelacion es por ello que el interrogante que tenemos que plantearnos es: ¢Los
recursos escasos estan siendo empleados de la mejor manera posible?
Realizando un andlisis de costos comparando los dos métodos podremos contribuir con
claridad en el proceso de toma de decisiones al momento de la utilizacién de los mismos y

al momento de optimizar los recursos.

Se realizara una evaluacién econdmica comparando los costos entre la congelacién, PTH

intraoperatoria y efectividad entre las alternativas que se pretenden considerar.
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Para ello utilizaremos un analisis de costo efectividad (ACE) que es una evaluacion
econdmica que busca comparar dos 0 mas alternativas, con la perspectiva de sus costos y

de los efectos en salud que ellos generan.

Para (Puig-Junoy, Ortin-Rubio, & Pinto-Prades, 2001) existen 2 grupos de técnicas segun
el nivel de detalle en la medida y valoracion de los costos: los métodos sintéticos y los
basados en datos primarios. Los métodos sintéticos utilizan fuentes de informacién
secundaria como bases de datos administrativos, revisiones retrospectivas, etc.; estos

seran los utilizados en el presente estudio.

4. HIPOTESIS

El método intraoperatorio en cirugia de paratiroides genera un mejor resultado en funcién
al costo-efectividad para la deteccion de parathormona (PTH) respecto del método de
congelacion debido a la cantidad de reactivos que se utilizan para la parathormona

intraoperatoria.

5. METODOLOGIA.

5.1 Tipo de estudio y diseno

Se realiz6 un estudio cuantitativo observacional, longitudinal retrospectivo,

desde la perspectiva del hospital.
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Tabla 1. Definicion operacional de las variables y categorias

Objetivos Especificos Variables Dimension Indicadores
Caracterizar la efectividad Persistencia de la  Calcio mayor a  Laboratorio
clinica de las alternativas de enfermedad 1 gr del valor
tratamiento normal PTH
mayor a 80

Establecer el costo de la PTH  Costo Pesos y minutos Costos de PTH por las 2
intraoperatoria De insumos y mediciones realizadas

tiempo teniendo en cuenta el

tiempo del

procedimiento

Establecer el costo de la Costo de insumos  Pesos y minutos Costos de congelacion
congelacion intraoperatoria y tiempo intraoperatoria teniendo
en cuenta el tiempo del

procedimiento

Asociar la persistencia de la Calcio y PTH post- Calcio mayora  Calcemia y PTH en
enfermedad con los diferentes operatoria 1 gr del valor plasma

métodos de deteccién normal, PTH

intraoperatoria mayor a 80

Fuente: Elaboracién propia (2022)

Para el estudio se tomaron datos de las historias clinicas de los pacientes operados por

hiperparatiroidismo primario en el Hospital Posadas entre los afios 2018 y 2019.
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El equipo quirdrgico para la realizacion de este tipo de cirugias estd conformado por un
Anestesiodlogo, dos instrumentadores quirdrgicos y tres cirujanos, ademas de ellos en caso
de realizar una congelacion intraoperatoria se requiere de un especialista en Anatomia
Patolégica para el diagndstico por congelacion y en los casos de realizacion de PTH
intraoperatoria se cuenta con un médico encargado de la extraccion de sangre y la gestion
de la realizacion de la medicion en el laboratorio en donde un bioquimico realiza la

determinacion de PTH.

Con respecto a la medicién de la PTH se hace una medicidn basal al inicio de la cirugia y
dos mediciones posteriores a la reseccion glandular a los 5 y a los 15 min. Esta medicidn
tiene costos de los reactivos de la PTH ultrarrapida, el procesamiento de la muestra que se

centrifuga y los costos de los materiales para la obtencion (jeringa, aguja y contenedor).

Con respecto a la congelacion, ésta implica la fijacién y congelacion de la muestra, los

materiales para realizarla y los costos del analisis de un anatomopatdlogo de la misma.

Teniendo en cuenta que los valores de Calcemia normal oscilan entre 8.5 a 10.2 mg/dL y
los valores de PTH normales van desde 10 a 55 pg/mL, para determinar el éxito médico de
la cirugia que conlleva a la remisién de la enfermedad, en los controles postoperatorios de
los pacientes se realizan determinaciones de calcio total y PTH tomando como referencia
que los valores de calcio que persisten por encima de 1 gr del valor normal o los valores
de PTH por encima de 80 luego de 6 meses de la cirugia, determinan la persistencia de la
enfermedad, es decir el fracaso de la cirugia y la necesidad de una nueva cirugia para

remover el tejido paratiroideo hiperfuncionante. (Khan & otros, 2017).

El método que se emplea para el alcance del objetivo de investigacion es el andlisis costo
efectividad. En este sentido, a los efectos del presente estudio cuyo propésito principal es
la realizacion del andlisis de costo efectividad de la deteccidon intraoperatoria de
parathormona versus congelacion intraoperatoria en los afos 2018-2019 en el Hospital
Posadas, se toma como base el modelo propuesto por /a Asociacion Médica de Reino

Unido (2012), el cual se ilustra a continuacion:
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CER = Costo (A) - Costo (B)

Beneficio (A) - Beneficio (B) .

Costo PTH — Costo de congelacion
RICE=

Efectividad PTH — Efectividad de congelacion

Fuente: An introduction to the methods of cost-effectiveness analysis. (2012). Drug and therapeutics bulletin.

Por su parte, para la evaluacion de la efectividad de la PTH intraoperatoria, se tomaran las
recomendaciones de la Academia Nacional de Bioquimica Clinica de Estados Unidos
(NACB). En este sentido, se considera la obtencidn de muestras basales en el proceso
preoperatorio (PTH1), previo a la extirpacién. Asimismo, se debe lograr una nueva
muestra (PTH2), una vez transcurrido los 5 a 10 minutos de la recesién (PTH3). En caso
de evidenciarse una disminucion de los niveles de PTH3, en funcidon de los niveles mas
elevados reportados en PTH1-PTH2 en el orden del 50%, la intervencién quirdrgica debe

considerarse un éxito.

De la misma manera, puede reportarse en el andlisis de las muestras (PTH4) un
incremento en la sensibilidad de los resultados producto del tiempo transcurrido luego de
la intervencidn quirdrgica. En caso de que los valores de PTH no tiendan a la disminucion,
ello sugiere que continlia persistiendo tejido hiperfuncionante residual, o los niveles de

PTH lograron valores maximos al realizar la movilizacién del adenoma.
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Figura 8. Protocolo PTH intraoperatoria
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Fuente: Asociacion Espafiola de Biopatologia Médica, 2010, (p. 416).

Siguiendo este orden de ideas, es de destacar que las muestras que se obtienen deben
disponerse en tubo malva EDTAK3, a propdsito de analizar el plasma en un tiempo
acotado. La evidencia cientifica demuestra que la mejora en el tiempo de respuesta de los
inmunoensayos de PTH son decisivos para determinar la intraoperatoria en un tiempo

comprendido entre 10 a 20 minutos.

En cuanto al protocolo a seguir para el anadlisis del método de biopsia, se toma el

propuesto por Delgado (2007) el cual consiste en:

Congelar en solucion de dextrina fragmentos de tejido no mayor a las siguientes
dimensiones: 2 x 10 x 10 mm, se cortan en secciones cuyo espesor se encuentre
en el rango de 10 a 15 micras. Estos cortes se retiran del bisturi con la punta del
dedo, permitiendo descongelarse. Los cortes realizados se disponen de forma lineal
con pincel de pelo de camello en una solucion NaCl al 1%. Seguidamente, se

procede a tefiir los cortes con azul de metileno en un tiempo no menor a 10
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segundos, pero no mayor a 20. Luego dichos cortes se lavan con solucién de NaCl

al 1%. Los cortes se disponen en medio de glucosa de Brun.

5.2 Fuentes de Informacion y técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se utilizaron los datos de las historias clinicas de los pacientes
operados en el Hospital Posadas en los afios 2018 y 2019. Se realizd congelaciéon o PTH
intraoperatoria con la medicién del tiempo necesario para cada una de ellas, estos datos

se registraron en una ficha individual para cada paciente.

Para considerar los costos de los procedimientos, se utilizaron los valores de aranceles que
seran tomados de la resolucidon 2004/2019 de Hospitales de Gestion Descentralizada del

Ministerio de Salud.

El hospital no cuenta con un departamento de costos donde obtener los mismos por lo

que se trabajara con valores de aranceles del nomenclador

Debido a la inflacion del pais los costos se convertiran en unidades equivalentes a los
valores monetarios del afio que se elige como afio base -actualizacion de los costes- (Puig-
Junoy, Ortin-Rubio & Pinto-Prades, 2001).

A partir de los datos recolectados se confecciono un cuadro comparativo de las variables

para poder llegar a conclusiones de las mismas.

Se evaluaran dos estrategias de tratamiento alternativas para el HPT primario, la IOPTH y
la congelacidon. Se examind qué estrategia fue mas exitosa en el tratamiento de la HPT
primaria (es decir, condujo a la incidencia mas baja de HPT persistente o falla quirdrgica)
y cual resultd en la tasa mas baja de lesién del nervio laringeo recurrente permanente
(RLN).
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5.2.1 Plan de analisis de los resultados

Se confeccion6 un cuadro comparativo de variables a partir del cual se puede realizar un
andlisis bivariante estadistico. Tomando a los pacientes con hiperparatiroidismo primario
sabemos que la resolucion quirdrgica permite la curacidon de la patologia, a pesar de ello
tenemos dos métodos para corroborar la efectividad de la cirugia en el intraoperatorio, ya
se mediante la congelacién de la pieza resecada (paratiroides con adenoma) o mediante la
determinacion de la PTH intraoperatoria que nos permite evidenciar la disminucién de la
misma luego de resecar la glandula enferma. Ademas de ello se realiza un analisis de
costo-efectividad de las dos practicas en los pacientes sometidos al estudio para evaluar

cual de las dos practicas es mas costo-efectiva para el éxito quirdrgico

Figura 9: Plan de Analisis de Resultados.

Hiperparatiroidismo primario

== et

i i

Fuente: Elaboracion Propia. (2022). El autor no tiene conflicto de intereses.

5.3 Universo y caracteristicas de la muestra.

5.3.1 Ambito de estudio o campo

El estudio se realizd en el Hospital Posadas, en la Secciéon Cirugia de Cabeza y Cuello y

debido al alto volumen de cirugias de paratiroides se puede realizar este analisis
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comparativo sobre los diferentes métodos de determinacién ademas del seguimiento de

los pacientes.

5.3.2 Poblacion

Universo: Todos los pacientes con hiperparatiroidismo primario operados en el Hospital
Posadas durante los afos 2018-2019. n: 34 pacientes. De ellos 4 fueron hombres
(11,8%) y 30 fueron mujeres (88,2%). A su vez, de ellos 16 pacientes fueron controlados
con IOPTH, 14 pacientes con congelacion intraoperatoria y en 4 casos la cirugia tuvo que
proceder a una exploracion cervical bilateral por no obtener un resultado satisfactorio en

el intraoperatorio con los controles.

Poblacion de estudio

Hombres
11.8%

Mujeres
88,2%

Poblacién de estudio. Fuente: elaboracion propia
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Pacientes operados

convertida a explora...
11,8%

IOPTH
47,1%

Congelacion
41,2%

Pacientes operados. Fuente: elaboracién propia

6. DESARROLLO

6.1 Datos de Historia Clinica de Pacientes

En las siguientes tablas se enumeran los casos reales de pacientes que fueron sometidos a
cirugia por hiperparatiroidismo primario. A dichos pacientes se realizd PTH intraoperatoria
0 congelacion con el tiempo operatorio de cada cirugia, donde se puede observar que:
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Tabla 2

10

11

12

13

14

Listado de pacientes con diagndstico y tiempo con la
conducta intraoperatoria

[18/1/18] Paratiroidectomia de adenoma paratiroideo

[25/1/18] Paratiroidectomia sup izq
[16/2/18] Paratiroidectomia inf der
[6/3/18] Paratiroidectomia inferior derecha
[8/3/18] Paratiroidectomia sup e inf izq

[8/3/18] Paratiroidectomia subtotal + hemitiroidectomia
izq por hpt 1rio + lob izq tiroideo con nodulos y
microcalcificaciones.

[20/3/18] Paratiroidectomia inf izq por
hiperparatirpidisno 1rio.

[29/5/18] Paratiroidectomia inf der por
Hiperparatiroidismo primario.

[29/6/18] Paratiroidectomia inferior izquierda por
hiperparatiroidismo 1rio.

[14/8/18] Paratiroidectomia inferior derecha por HPT
1rio.

[16/8/18] Paratiroidectomia inferior izquierda por
hiperparatiroidismo primario.

[16/10/18] Cervicotomia exploradora + paratiroidectomia
inferior derecha por hpt 1rio.

[6/11/18] Paratiroidectomia inf derecha por
hiperparatiroidismo primario.

[9/11/18] Paratiroidectomia inferior izquierda por
adenoma paratiroideo.

Tiempo

52

46

52
55

66

54

55

44

58

62

60

102

58

46

Técnica
utilizada

IOPTH

CONG

IOPTH

CONG

IOPTH

CONG

IOPTH

CONG

IOPTH

CONG

IOPTH

convertida a
exploracion

cervical

CONG

IOPTH
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

[20/11/18] Exploracidn cervical + paratiroidectomia por
hpt 1rio.

[11/12/18] Exploracion cervical + paratiroidectomia
inferior derecha por hiperparatiroidismo 1rio.

[21/12/18] Paratiroidectomia inferior derecha por
adenoma paratiroideo.

[18/12/18] Paratiroidectomia inferior izquierda por
paratiroidismo primario.

[22/1/19] Paratiroidectomia inferior derecha mini
invasiva x hiperparatiroidismo primario.

[21/11/19] Paratiroidectomia sup izq por hptl.

[14/11/19] Paratiroidectomia subtotal +
hemitiroidectomia derecha por hptl.

[22/10/19] paratiroidectomia inferior derecha por
hiperparatiroidismo primario.

[15/10/19] paratiroidectomia inferior derecha por hpt 1.

[5/9/19] hemitiroidectomia der + paratiroidectomia inf
derecha + biopsia ganglionar x hpt 1°.

[29/8/19] Paratiroidectomia inferior izquierda por hpt
primario

[27/8/19] Paratiroidectomia inferior izquierda por hpt
primario

[12/2/19] Paratiroidectomia inferior derecha por
adenoma

[16/4/19] Paratiroidectomia inferior izquierda mini
invasiva por HPT primario.

[8/3/19] Exploracidn cervical y paratiroidectomia subtotal
por hiperplasia paratiroidea inferior izquierda.

112

108

48

44

48

44

85

51

62

94

44

46

60

53

96

convertida a
exploracion
cervical

convertida a
exploracion
cervical
CONG

IOPTH

IOPTH

CONG

IOPTH

CONG

IOPTH

CONG

IOPTH

CONG

IOPTH

CONG

convertida a
exploracion
cervical



30

31

32

33

34

[6/6/19] Paratiroidectomia superior izquierda por hpt 1°.

[11/7/19] Paratiroidectomia inferior derecha por hpt 1°

[23/7/19] Paratiroidectomia superior derecha por hpt
primario

[22/8/19] Paratiroidectomia inferior derecha por
hiperparatiroidismo primario.

[5/11/19] Paratiroidectomia sup izq por hptl.

Fuente: Elaboracidn propia
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42

52

49

44

IOPTH

CONG

IOPTH

IOPTH

CONG

En la tabla 2 podemos observar la relaciéon del tiempo operatorio tomado en minutos en relacion

a las diferentes determinaciones intraoperatorias de medicién de PTH intraoperatoria (IOPTH) y

congelacion (CONG). A partir de estos datos podemos calcular la media de tiempo de las cirugias

que fue de 60 minutos. Los tiempos mas prolongados fueron de mas de 100 minutos que ocurrid

en los 4 casos en los cuales se convirtid la cirugia a exploracion cervical debido a que no fueron

concluyentes los estudios intraoperatorios para determinar cual glandula es la afectada y se tuvo

que realizar una exploracion bilateral para determinar cual era la glandula enferma.

Tabla 3 | Valores de calcemia y PTH preoperatorios Calcemia | PTH
1 [18/1/18] Paratiroidectomia de adenoma paratiroideo 11,1 120
2 [25/1/18] Paratiroidectomia sup izq 10,5 156
3 [16/2/18] Paratiroidectomia inf der 11,3 146
4 [6/3/18] Paratiroidectomia inferior derecha 10,8 144
5 [8/3/18] Paratiroidectomia sup e inf izq 11,0 155
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6 [8/3/18] Paratiroidectomia subtotal + hemitiroidectomia izq por 10,7 178
hpt 1rio + lob izq tiroideo con nodulos y microcalcificaciones.

7 [20/3/18] Paratiroidectomia inf izq por hiperparatirpidisno 1rio. 11,2 125

8 [29/5/18] Paratiroidectomia inf der por Hiperparatiroidismo 11,1 123
primario.

9 [29/6/18] Paratiroidectomia inferior izquierda por 10,8 167
hiperparatiroidismo 1rio.

10 [14/8/18] Paratiroidectomia inferior derecha por HPT 1rio. 11,2 144

11 [16/8/18] Paratiroidectomia inferior izquierda por 10,8 134
hiperparatiroidismo primario.

12 [16/10/18] Cervicotomia exploradora + paratiroidectomia 11,8 198
inferior derecha por hpt 1rio.

13 [6/11/18] Paratiroidectomia inf derecha por hiperparatiroidismo 11,1 177
primario.

14 [9/11/18] Paratiroidectomia inferior izquierda por adenoma 10,9 167
paratiroideo.

15 [20/11/18] Exploracién cervical + paratiroidectomia por hpt 11,4 190
1rio.

16 [11/12/18] Exploracién cervical + paratiroidectomia inferior 11,7 197
derecha por hiperparatiroidismo 1rio.

17 [21/12/18] Paratiroidectomia inferior derecha por adenoma 11,0 123
paratiroideo.

18 [18/12/18] Paratiroidectomia inferior izquierda por 10,6 132
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paratiroidismo primario.

19 [22/1/19] Paratiroidectomia inferior derecha mini invasiva x 10,9 163
hiperparatiroidismo primario.

20 [21/11/19] Paratiroidectomia sup izq por hptl. 11,2 173

21 [14/11/19] Paratiroidectomia subtotal + hemitiroidectomia 10,8 145
derecha por hptl.

22 [22/10/19] paratiroidectomia inferior derecha por 11,1 163
hiperparatiroidismo primario.

23 [15/10/19] paratiroidectomia inferior derecha por hpt 1. 11,5 156

24 [5/9/19] hemitiroidectomia der + paratiroidectomia inf derecha 11,4 165
+ biopsia ganglionar x hpt 1°.

25 [29/8/19] Paratiroidectomia inferior izquierda por hpt primario 11,1 143

26 [27/8/19] Paratiroidectomia inferior izquierda por hpt primario 11,6 129

27 [12/2/19] Paratiroidectomia inferior derecha por adenoma 11,7 138

28 [16/4/19] Paratiroidectomia inferior izquierda mini invasiva por 11,0 110
HPT primario.

29 [8/3/19] Exploracidn cervical y paratiroidectomia subtotal por 10,9 203
hiperplasia paratiroidea inferior izquierda.

30 [6/6/19] Paratiroidectomia superior izquierda por hpt 1°. 11,2 144

31 [11/7/19] Paratiroidectomia inferior derecha por hpt 1° 10,7 137

32 [23/7/19] Paratiroidectomia superior derecha por hpt primario 10,9 127

33 [22/8/19] Paratiroidectomia inferior derecha por 11,7 134
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hiperparatiroidismo primario.

34 [5/11/19] Paratiroidectomia sup izq por hpt1. 11,3 140

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se detallan los valores preoperatorios de la calcemia y la PTH de los pacientes que

fueron sometidos a cirugia. Tenemos que tener en cuenta que la PTH es medida en pg/mL y los
valores de referencia van de 12 a 88 y para la calcemia la unidad de medicién es de mg/dL con

un maximo de 10 mg/dL como valor de referencia. Teniendo en cuenta los valores de referencia
podemos ver que todos los pacientes sometidos a la cirugia tenian valores aumentados de

ambas determinaciones.

Tabla 4 | Costos Pesos

1 [18/1/18] Paratiroidectomia de adenoma paratiroideo | 1918,00 IOPTH
2 [25/1/18] Paratiroidectomia sup izq 933,10 CONG
3 [16/2/18] Paratiroidectomia inf der 1918,00 IOPTH
4 [6/3/18] Paratiroidectomia inferior derecha 933,10 CONG
5 [8/3/18] Paratiroidectomia sup e inf izq 1918,00 IOPTH
6 [8/3/18] Paratiroidectomia subtotal + 933,10 CONG

hemitiroidectomia izq por hpt 1rio + lob izq tiroideo

con nodulos y microcalcificaciones.

7 [20/3/18] Paratiroidectomia inf izq por 1918,00 IOPTH

hiperparatirpidisno 1rio.

8 [29/5/18] Paratiroidectomia inf der por 933,10 CONG
Hiperparatiroidismo primario.
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9 [29/6/18] Paratiroidectomia inferior izquierda por 1918,00 IOPTH
hiperparatiroidismo 1rio.

10 [14/8/18] Paratiroidectomia inferior derecha por HPT 933,10 CONG
1rio.

11 [16/8/18] Paratiroidectomia inferior izquierda por 1918,00 IOPTH
hiperparatiroidismo primario.

12 [16/10/18] Cervicotomia exploradora + convertida a
paratiroidectomia inferior derecha por hpt 1rio. exploracion cervical

13 [6/11/18] Paratiroidectomia inf derecha por 933,10 CONG
hiperparatiroidismo primario.

14 [9/11/18] Paratiroidectomia inferior izquierda por 1918,00 IOPTH
adenoma paratiroideo.

15 [20/11/18] Exploracion cervical + paratiroidectomia convertida a
por hpt 1rio. exploracion cervical

16 [11/12/18] Exploracion cervical + paratiroidectomia convertida a
inferior derecha por hiperparatiroidismo 1rio. exploracion cervical

17 [21/12/18] Paratiroidectomia inferior derecha por 933,10 CONG
adenoma paratiroideo.

18 [18/12/18] Paratiroidectomia inferior izquierda por 1918,00 IOPTH
paratiroidismo primario.

19 [22/1/19] Paratiroidectomia inferior derecha mini 1918,00 IOPTH
invasiva x hiperparatiroidismo primario.

20 [21/11/19] Paratiroidectomia sup izq por hptl. 933,10 CONG

21 [14/11/19] Paratiroidectomia subtotal + 1918,00 IOPTH
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hemitiroidectomia derecha por hptl.

22 [22/10/19] paratiroidectomia inferior derecha por 933,10 CONG
hiperparatiroidismo primario.

23 [15/10/19] paratiroidectomia inferior derecha por hpt | 1918,00 IOPTH
1.

24 [5/9/19] hemitiroidectomia der + paratiroidectomia 933,10 CONG
inf derecha + biopsia ganglionar x hpt 1°.

25 [29/8/19] Paratiroidectomia inferior izquierda por hpt | 1918,00 IOPTH
primario

26 [27/8/19] Paratiroidectomia inferior izquierda por hpt | 933,10 CONG
primario

27 [12/2/19] Paratiroidectomia inferior derecha por 1918,00 IOPTH
adenoma

28 [16/4/19] Paratiroidectomia inferior izquierda mini 933,10 CONG
invasiva por HPT primario.

29 [8/3/19] Exploracion cervical y paratiroidectomia convertida a
subtotal por hiperplasia paratiroidea inferior exploracion cervical
izquierda.

30 [6/6/19] Paratiroidectomia superior izquierda por hpt | 1918,00 IOPTH
1°,

31 [11/7/19] Paratiroidectomia inferior derecha por hpt 933,10 CONG
10

32 [23/7/19] Paratiroidectomia superior derecha por hpt | 1918,00 IOPTH

primario
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33 [22/8/19] Paratiroidectomia inferior derecha por 1918,00 IOPTH
hiperparatiroidismo primario.
34 [5/11/19] Paratiroidectomia sup izq por hpt1. 933,10 CONG

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 4 se detallan los gastos de los dos procedimientos de verificacion de reseccion de la

glandula paratiroides enferma, los mismos son expresados en pesos argentinos y los casos en los

cuales se tuvo que realizar una exploracion bilateral no se detallaron los gastos porque incluyen

varias determinaciones dependiendo de los resultados hasta obtener un resultado satisfactorio y

finalizar la cirugia.
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6.2 Analisis costo — efectividad

Segun la férmula de analisis, mencionada en la metodologia, se demuestra en la siguiente

tabla que:

Tabla 5
Costo de la PTH $959,00 Se multiplica por $1918

dos porque son dos
determinaciones
Costo de la $933,10 $933,10
congelacion
Efectividad de la 99%
IOPTH
Efectividad de la 70%
congelacion
Calculo del RICE Costo PTH — Costo de 1918 - 933,10 984,9 393,96
(ICER) congelacion —- =
2,5

Efectividad PTH —
Efectividad de

congelacion

99 - 96,5




La PTH intraoperatoria $959 (la PTH se duplica porque son dos determinaciones
intraoperatorias) y congelacion $933,1 y las efectividades de las dos determinaciones. Para
la PTH nombran el 99% y para la congelacién tomamos en promedio el 96,5%.

Segun Anton RC “El papel del patdlogo en la cirugia paratiroidea se basa en gran medida
en identificar el tejido como paratiroides y distinguir la paratiroides normal de la anormal.
Se estima que la incidencia de hiperparatiroidismo primario es tan alta como 1 de cada
1000 personas, con la gran mayoria de los casos representando adenoma, un porcentaje
mas pequefio que comprende hiperplasia y casos extremadamente raros de adenoma
doble o carcinoma. La distincidon entre hiperplasia y el adenoma no se basa en criterios
patoldgicos, sino en hallazgos operatorios; en condiciones Optimas, se deben identificar
todas las paratiroides. Se ha demostrado que las operaciones exitosas estan fuertemente
asociadas con la experiencia del cirujano, con tasas de curacion de 95% a 98% después
de la exploracion cervical y la identificacion de todas las glandulas paratiroides. La biopsia
de cada paratiroides no es necesaria y puede provocar hipoparatiroidismo posoperatorio.”
(Anton RC, et al, 2005)

Incluso se ha comprobado la superioridad de la determinacion de HPT cuando se compara
con el resultado del corte por congelacidn, en especial cuando mas de una glandula esta
afectada. Es en esta situacion cuando son mas propensos los errores de patologia durante
el transoperatorio, puesto que el cirujano vera una glandula grande que enviara a
patologia, y si sugiere el diagndstico de “adenoma”, el cirujano creera que el problema ha
sido corregido; mientras que por medio de la valoracion intraoperatoria de la HPT, ese
podra percatarse si es que la cirugia debe continuar (si la concentracion de la hormona no

ha disminuido), sea cual fuere el diagndstico de patologia.

Los datos de los costos fueron obtenidos de la pagina de la Legislacién en Salud de la
Republica Argentina en la seccibn Hospitales publicos descentralizados
(http://leg.msal.gov.ar/atlas/hpgd.html) .

Segln Aksoy SO, et al la toma de muestras de IOPTH es un método seguro y eficaz, cuyo
éxito depende de la experiencia del cirujano y del adecuado cribado preoperatorio. Este
estudio enfatiza que el muestreo IOPTH es una practica de vanguardia, que no ofrece
ninguna de las desventajas de los métodos convencionales. El uso concomitante de
ecografia de cuello y gammagrafia con tecnecio 99m Sestamibi (99mTc MIBI) localizé con
éxito las glandulas paratiroides hiperfuncionantes en casi el 96% de los casos. En


http://leg.msal.gov.ar/atlas/hpgd.html

comparacion con el grupo IOPTH, el tiempo de operaciéon fue mayor en el grupo de
congelacion intraoperatoria (p < 0,001) y la necesidad de suplementos de calcio (Ca)
postoperatorio fue mayor (p < 0,001). La duracidon de la hospitalizacion (dias) fue
significativamente mayor en el grupo de congelacion intraoperatoria (4,2 + 3,4 vs. 2,6 +
1,9) en comparacién con la del grupo IOPTH (p < 0,001). Ademas, la tasa de recurrencia
en el grupo de congelacion fue significativamente mayor que en el grupo IPOTH (p =
0,002).

A partir de estos resultados los autores concluyen que el éxito en la cirugia de paratiroides
se debe a tres factores: indicacién correcta, localizacidn precisa y cirujano experimentado.
(Aksoy SO, et al, 2021)

7. CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos y la bibliografia citada de otros centros en las
experiencias de cirugias de paratiroides que son sometidas a IOPTH y congelacion
intraoperatoria podemos concluir que la IOPTH es mas efectiva en predecir la curacién del
hiperparatiroidismo en la evaluacion intraoperatoria teniendo en cuenta la tasa de recurrencia,
la estadia hospitalaria y la necesidad de suplementacién de calcio. Teniendo en cuenta ello y
segun lo calculado en la tabla 5 el RICE arroja un resultado de 393,96 y teniendo en cuenta
que es un Rice positivo, lo que indica es que su determinacion resulta ser mas costosa, siendo
mas efectiva la PTH; por lo que, a modo de conclusién, la PTH intraoperatoria es mas costosa

pero mas efectiva que la congelacion.

Este trabajo logro determinar en base a la informacion disponible que, la PTH intraoperatoria
es mas costosa pero mas efectiva que la congelacion. Sin embargo las complicaciones de estas
cirugias, son las que pueden llegar a modificar los tiempos previstos de los procedimientos, y

por ende la persistencia o recurrencia de la enfermedad.

La PTH intraoperatoria: el método mas efectivo

Posibilidades de la Técnica'

! cita completa del articulo de investigacidn ¢Sigue siendo Util la determinacion de (PTH) intraoperatorio
hoy en dia?, Martinez Santos, Martin Callejon, Lucena Navarro, Gandara Adan (Cirugia Andaluza, 2018)



La PTHio fue sugerida por Nussbaum (et al) en 1988 y fueron Chapuis (et al). quienes
describieron en 1992 la curva de descenso de PTH hasta los 90 minutos posteriores a la
reseccion. Se comercializd en 1996 y comenzd a estar disponible en los centros
hospitalarios la determinacion rapida para su uso durante la cirugia del HPTP.

La PTH es un polipéptido de 84 aa con una vida media de 2-4 min. Hay una gran
heterogeneidad de los péptidos circulantes: activos (PTH entera, amino-PTH) e inactivos
(N truncadas, fragmentos C-terminales). La mayoria de los aparatos disponibles en los
hospitales usan métodos de segunda generacion automatizados que miden PTH intacta
(formas activas y N truncadas). En un sujeto sano la PTH intacta equivale al 20% de los
péptidos circulantes y en IRC al 5%. Cada método tiene un fabricante distinto, utiliza
diferentes reactivos y trazadores y tiene intervalos de referencia no comparables entre si.

La PTHio ofrece informacion funcional en tiempo real durante la paratiroidectomia y
predice los valores postoperatorios de la calcemia (que determinan la curacién) pero no de
la PTH.

La muestra se puede analizar dentro del quiréfano o en el laboratorio central y el tiempo
requerido estaria entre 15-60 minutos seguin los medios y circunstancias de cada centro. El
tiempo de respuesta es la suma del transporte de las muestras, la preparacion de la
muestra con centrifugado (9 min) y el tiempo de incubacién. En los Ultimos afios se ha
conseguido reducir los tiempos de incubacién (aumentando la temperatura, agitacion,
cambiando volimenes de muestra y reactivos) a 10-12 min y en nuestra experiencia
particular el tiempo total es de unos 30 minutos. Para los hospitales con gran distancia del
quiréfano al laboratorio o dificultades en la logistica, el tiempo se puede alargar
indebidamente y son interesantes los aparatos portatiles dentro del quiréfano con un

tiempo de respuesta de 15 minutos.

Otra de las utilidades de dicha técnica también seria la posibilidad de determinar la PTHio
de muestras de aspiracidon con aguja fina para distinguir tejido paratiroideo de otros. Esto
puede servir para diferenciar un nodulo tiroideo de una paratiroides intratiroidea sin
necesidad de estudio histopatoldgico y tiene una especificidad del 100%. Coan (et al). Han
calculado que la PTH en liquido del aspirado en el diagndstico diferencial de nddulos en



quiréfano, debe ser al menos 1,5 veces mayor que la PTH sérica basal para confirmar
tejido paratiroideo.

Ademas, también es posible medir el gradiente entre ambas venas yugulares internas
(tomando las muestras lo mas caudal posible con control ecografico) para intentar limitar
la paratiroidectomia a un lado del cuello en los casos en los que no haya sido posible

localizar la enfermedad preoperatoriamente.

Segun lo anterior, varios estudios consideran que:

(...) La PTH tiene una vida media plasmatica muy breve (3 a 5 min). En la Ultima
década, se han desarrollado ensayos para la medicién intraoperatoria de PTH que
permiten conocer su nivel pocos minutos después de la reseccion de posibles glandulas
paratiroideas causantes de hiperparatiroidismo primario. De esta forma, se ha extendido
progresivamente el uso de PTH intraoperatoria (PTHi) para anticipar la curacion
quirdrgica del hiperparatiroidismo primario, con resultados mayormente favorables en

series extranjeras (Udelsman, et al, 2009).

Esta investigacion, segun los datos obtenidos en el andlisis, demuestra que la PTHio es el

método mas efectivo puesto que:

“La biopsia por congelaciéon es una importante herramienta de la patologia que consiste en
emitir un diagndstico histopatoldgico en tejido fresco congelado en el menor tiempo posible. No
obstante, el desconocimiento de esta técnica implica gastos excesivos en el sistema de salud,
una mayor morbimortalidad en los pacientes, conductas terapéuticas innecesarias, una mayor

tasa de recidiva tumoral y resultados estéticos desfavorables. (...)"

A partir de la bibliografia podemos asegurar que la IOPTH es un método seguro y
eficaz, cuyo éxito depende de la experiencia del cirujano y del adecuado estudio
preoperatorio del paciente. Es por ello que el éxito en la cirugia de paratiroides se debe

a tres factores: indicacién correcta, localizacion precisa y cirujano experimentado.



8. DISCUSION

La importancia del centro de costos en los hospitales

Uno de los sectores mas afectados en los cambios de politicas publicas tiene que ver
con las proyecciones del sistema de salud, donde la mayoria de las instituciones de
salud enfrenta dificultades financieras por cuenta del desconocimiento de los costos
reales de sus servicios prestados, procesos improcedentes en la sistematizacion de

estos costos y estructura organizacional.

Es por lo anterior, que se hace fundamental pensar en los centros de costos dentro de
los hospitales, como una dependencia que permitira conocer las causas de los costos de
cada actividad (productos y servicios), lo que conlleva, ademas de identificar cuales son
los componentes que pueden ser administrados de manera mas efectiva, sin la pérdida

de calidad y esto contribuye para la toma de decisiones estratégicas.
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10. Anexo

Tabla 6. Glosario.

Hiperparatiroidism |[Alteracion de las glandulas paratiroideas que segregan mayor
o (HPT) cantidad de hormona

Hormona Hormona segregada por las glandulas paratiroides

Paratiroidea 0

Parathormona

(PTH)

Exploracion de|Cirugia en la cual se realiza una exploracion bilateral del cuello en

cuello bilateral no|busqueda de la glandula paratiroides enferma
dirigida (BNE)

Paratiroidectomia |Cirugia de extirpacion de una o mas glandulas paratiroides.

Hipercalcemia Nivel de calcio en la sangre superior al normal.

Glandula Organo cuya funcién es producir una secrecién que puede verterse a
través de la piel o de las mucosas, como las glandulas salivales y

sudoriparas, o al torrente sanguineo, como el tiroides.

Organo Cada una de las partes del cuerpo animal o vegetal que ejercen una

funcion.



https://doi.org/10.1016/S0304-5412(12)70410-9

Mineralizacion

Proceso de remodelacién del hueso por el cual requiere de calcio,

osea fésforo y vitamina D para formar nuevo hueso de calidad para las
fuerzas mecanicas.

Adenoma Tumor benigno del tejido glandular.

Glandulas Conjunto de glandulas que producen sustancias mensajeras llamadas

endocrinas hormonas, vertiéndose sin conducto excretor, directamente a los
capilares sanguineos, que las llevan a las células, llamadas células
blanco, para que realicen su funcién

Osteoporosis Enfermedad en la cual los huesos se vuelven fragiles y mas
propensos a romperse (fracturarse).

Fracturas Fractura de un hueso que no es debida a un traumatismo. En este

patoldgicas caso a la falta de mineralizacion 6sea

Nefrolitiasis Se llama calculos renales o nefrolitiasis a una condicidon médica

comun en la que se acumulan trozos de material sélido entre el tubo

entre el rifidn y la vejiga

Insuficiencia renal

Afeccion que provoca que los rifiones pierden la capacidad de

eliminar los desechos y equilibrar los fluidos.

Gammagrafia con

Sestamibi

Prueba de imagenologia que se usa para encontrar glandulas
paratiroideas hiperactivas. El paciente recibe una inyeccion de una
pequefa cantidad de sustancia radiactiva llamada tecnecio, que se
une a otra sustancia llamada sestamibi. Esta sustancia se acumula en
las glandulas hiperactivas y luego, se toma una imagen con una

camara gamma (una camara especial que detecta la radiactividad).

Costo

Se define como coste o costo al valor que se da a un consumo de
factores de produccién dentro de la realizacion de un bien o un

servicio como actividad econdmica.

Efectividad

Es la capacidad de conseguir el efecto deseado en lo que se realiza.
En economia, este concepto también se relaciona con lo realmente

causado en el caso de variables.




Utilidad

Es la medida de satisfaccion por la cual los individuos valoran la

eleccion de determinados bienes o servicios.

de
ajustados
calidad (AVACs o
QALYs)

Anos vida

por

Es una medida de estado de la salud, que considera tanto la cantidad
como la calidad de vida. Se utiliza en la evaluacidon econémica para
valorar la rentabilidad de las intervenciones médicas. Un QALY
Los QALYs se

decisiones personales,

equivale a un ano en perfecto estado de salud.

pueden utilizar para informar evaluar

programas de salud y establecer prioridades para futuros programas.

de

ajustados

Afos vida
por
discapacidad

(DALYs)

Es una medida de carga de la enfermedad global, expresado como el
numero de afos perdidos debido a enfermedad, discapacidad o

muerte prematura.

Beneficio

Es la cantidad monetaria resultante de la diferencia entre ingresos y

costes de una inversidon, negocio o cualquier otra actividad

economica.

Fuente: Elaboracion Propia. (2022).




