LA REALIZACION DE PARATIROIDECTOMIA
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Cirugia de Cabeza y Cuello

Este documento informativo pretende explicar, de forma sencilla, la intervencidn quirdrgica denominada
PARATIROIDECTOMIA, asi como los aspectos mas importantes del periodo postoperatorio y las complicaciones
mas frecuentes que, como consecuencia de esta intervencion, puedan aparecer.

1. Identificacién y descripcion del procedimiento:

Llamamos paratiroidectomia a la técnica quirdrgica que tiene como finalidad la extirpacion, total o parcial, de
las glandulas paratiroides. Estas son cuatro glandulas, situadas en la cara posterior de la glandula tiroides, y
cuya funcién es la produccién de una hormona, la PTH, encargada de la regulacion del metabolismo del calcio.

La causa mas frecuente de intervencion es el aumento de dicha hormona o hiperparatiroidismo, o la presencia
de un aumento de tamafio de dichas glandulas, que no mejora con tratamiento médico o que presenta algunas
caracteristicas que aconsejan su extirpacion, como puede ser la sospecha de un tumor maligno.

También, el hiperparatiroidismo puede aparecer acompafiando a otras enfermedades o sindromes mas
complejos, por lo que, dentro del tratamiento de los mismos, se puede contemplar la extirpaciéon de las
glandulas paratiroides.

La paratiroidectomia puede ser parcial, extirpando sélo alguna de las cuatro glandulas, o total, extirpando las
cuatro. En este Ultimo caso, sera necesaria una medicacion sustitutiva de forma continuada para conservar la
funcién que realizaban las glandulas antes de la operacion.

La intervencion se realiza bajo anestesia general, a través de una incision que se practica de forma horizontal, a
unos tres centimetros de la base del cuello, siguiendo un pliegue cutaneo natural para conseguir que la cicatriz
sea lo mas estética posible. En algunos casos es necesario extirpar los ganglios cercanos a la glandula durante la
misma intervencion, por lo que puede ser necesario ampliar la incision mencionada.

Después de la intervencidn sera necesario hacer, de forma seriada, controles de los niveles de calcio en sangre,
para evitar complicaciones. Si los niveles son bajos o hay signos de entumecimiento, parestesias o calambres,
sera necesario instaurar tratamiento médico, lo antes posible.

2. Objetivo de la cirugia y beneficios esperados:
Mejoria de los sintomas provocados por el hiperparatiroidismo. Curacion o mejoria de un posible proceso
tumoral a ese nivel. En otros casos la intervencion facilita el diagnéstico definitivo de una situacion clinica.

3. Alternativas al procedimiento:
En el hiperparatiroidismo el tratamiento médico puede ser una alternativa valida, siempre que se cumplan
determinados criterios médicos.

4. Consecuencias previsibles de la cirugia:

Puede aparecer adormecimiento y dolor de la zona de la herida operatoria, asi como pequefias imperfecciones
estéticas en lazona de la cicatriz.

Debido a la proximidad del nervio laringeo —llamado nervio recurrente—, que es el responsable del movimiento
de la cuerda vocal, una de las complicaciones mas frecuentes de esta intervencion es la afectacion temporal o
permanente de dicho nervio, lo que provocaria una disfonia —es decir, una ronquera- o, si la afectacién se
produjera en ambos nervios, se podria producir una situacién de dificultad para respirar que, en algunas
ocasiones, requeriria la realizacion de una traqueotomia.
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5. Consecuencias previsibles de no realizar la cirugia:

Hay otras alternativas médicas para el tratamiento del hiperparatiroidismo que hay que discutir con el médico.
En el caso de tumores malignos, abandonados, estos, a su evolucidén espontanea, su crecimiento provocara
complicaciones graves e, incluso, la muerte

6. Riesgos frecuentes y poco graves:

Existen algunos riesgos que pueden presentarse a pesar de una técnica quirdrgica adecuada y una buena

selecciéon del paciente y del procedimiento:

- Alteraciones de la cicatrizacion, dadas por cicatriz gruesa, retraida o pigmentada, que mejoran con
medidas locales
Infecciones de la herida que se trata con curaciones y antibiéticos
Colecciones pequefias de sangre o suero, que se tratan con punciones y usualmente no traen
consecuencias importantes.
Cabe la posibilidad de que se produzca la dehiscencia —es decir, la apertura— de las suturas, la necrosis —es
decir, la destruccidon— de determinadas porciones del cuello, y la fistulizacién de un liquido de aspecto
lechoso, por lesion del conducto toracico.

7. Rtesgos poco frecuentes y graves:
Se puede producir un edema —inflamacion-de la laringe, o la aparicion del llamado «hematoma sofocante
del cuello», lo que justificaria la aparicién de dificultades respiratorias que pudieran requerir la realizacién
de unatraqueotomita.
Pueden aparecer dificultades de la deglucién.
El 1-2% de los pacientes pueden presentar un hematoma en el sitio de la cirugia, que puede necesitar de
una reoperacion urgente.
Como en todo procedimiento quirdrgico, siempre existe el riesgo de morir. Para el caso de la cirugia este
riesgo es extremadamente bajo, pero existe.

8. Riesgos en funcion de la situacidn clinica del paciente:
Todas las otras enfermedades que el paciente sufra pueden aumentar el riesgo de aparicidon de complicaciones.
La valoracion preoperatoria con el anestesiélogo tiene como fin disminuir al minimo dichos riesgos.

Declaracion de consentimiento

Yo, CC -

Declaro que el Doctor , me ha explicado los aspectos mas
importantes de la cirugia denominada PARATIROIDECTOMIA, que se me va a practicar, su evolucion normal, la
conveniencia, las posibles complicaciones y los riesgos, las consecuencias derivadas de la cirugia, y las
alternativas existentes. Estoy satisfecho con la informacién recibida y he podido formular todas las preguntas
que he creido convenientes y me han sido aclaradas todas las dudas planteadas. Declaro que no he ocultado al
médico tratante informacion esencial sobre mi condicidon de salud actual, mis habitos y demas aspectos en mi
vida que pudieran ser relevantes para mi cuidado. Asi, DOY CONSENTIMIENTO PARA SER OPERADO, asi como
para latoma de muestras y examenes durante la cirugia, que sean necesarias para el estudio y tratamiento de mi
enfermedad, lo mismo que a modificar el tratamiento inicialmente propuesto si se encuentran hallazgos que asi
lo indiquen y que a su juicio sean los mas convenientes. Conozco, que puedo revocar este consentimiento en
cualquier momento antes de la cirugia.

Medellin, de de 20

Paciente Tutor/testigo
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