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Abstract

Among failed parathyroidectomy causes an important role is played by glandular ectopies, encountered in
approximately 20% of cases; in 2% of cases they are localized in the mediastinum. In this latter situation there is a need
for a thoracic approach which may be either classical or minimally invasive. The minimally invasive surgery is appealing
and the results surpass those of classical surgery. Nevertheless, there are situations in which minimally invasive surgery
is inefficient, not indicated, or unaffordable, thus, the classical approach remains the only option for surgical treatment.
Partial sternotomy could represent a good alternative to classical full sternotomy or thoracotomy. We present the
case of a hemodialysed patient with secondary persistent hyperparathyroidism after two failed parathyroidectomies;
localization studies identified an ectopic hyperfunctional mediastinal parathyroid gland which was excised through a
partial sternotomy. To the best of our knowledge, this is the first case reported in Romanian literature which describes

this kind of approach for a mediastinal ectopic parathyroid gland.
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Introducere

Printre cauzele unei paratiroidectomii nereusite un loc important
il ocupa ectopiile glandulare, intalnite in aprox 20% din cazuri si in
general atribuite unor vicii de migrare embriologica [1]. Aceste glande
ectopice pot fi localizate divers: de ex. retroesofagian, timus cervical,
retrovascular; in 2% din cazuri glandele hiperactive sunt localizate in
mediastin [2]. Majoritatea ectopiilor mediastinale pot fi abordate pe
cale cervicalg, fiind localizate accesibil, in mediastinul antero-superior
[3]. In unele cazuri glandele ectopice sunt situate inferior de vena
brahiocefalicd, pentru rezectia lor fiind necesar un abord toracic;
acesta poate fi clasic prin toracotomie sau sternotomie sau mai nou
minim invaziv, videoasistat sau robotic [4]. Abordul minim invaziv
este seducator iar rezultatele raportate sunt superioare chirurgiei
clasice [4,5]; existd insd situatii in care chirurgia minim-invaziva este
ineficientd, neindicatd sau inaccesibild astfel incat toracotomia si/sau
sternotomia raman singurele variante de tratament chirurgical [6].

Prezentdm cazul unui pacient hemodializat, cu hiperparatiroidism
secundar refractar persistent in urma a doud tentative de
paratiroidectomie totala, la care studiile de localizare au identificat
un adenom paratiroidian mediastinal care a fost abordat printr-o
sternotomie partiald. Din cite cunoastem acesta este primul caz
raportat in literatura autohtond in care se descrie un astfel de abord
pentru rezectia unei glande paratiroide mediastinale hiperfunctionale
din cadrul hiperparatiroidismului secundar de origine renala.

Prezentare de caz

Pacientul este un barbat in varsta de 52 de ani, inclus de peste
15 ani in programul de hemodializa datoritd insuficientei renale
cronice stadiul V, secundare unei glomerulonefrite cronice; acesta se
interneaza in serviciul nostru pentru tratamentul chirurgical al unui
hiperparatiroidism secundar persistent.

Pacientul a fost diagnosticat cu hiperparatiroidism secundar
sever in urmd cu 7 ani, prezentdnd dureri osteoarticulare, astenie
musculard pronuntata, ulterior deformdri osoase ce interesau in
primul rnd coloana vertebrald, prurit rebel; retrospectiv, din datele

de laborator, se remarcé valorile crescute ale parathormonului seric,
hiperfosfatemie, cresterea moderatd a fosfatazei alcaline serice.
In toatd aceasti perioadi a fost tratat conservator cu analogi ai
vitaminei D, biofosfonati iar in ultima perioadd calcimimetice.
Cu 5 ani inaintea acestei ultime interndri s-a efectuat o prima
tentativa de paratiroidectomie intr-un alt centru chirurgical;
laboratorul inaintea acestei interventii evidentia valori crescute
ale parathormonului seric (iPth: 1612 pg/mL, VN: 15-68 pg/
mL), usoard hipercalcemie si hiperfosfatemie severd (P: 7,45mg/
dL, VN: 2.5-4.7 mg/dL). Asa cum reiese din buletinul de analizi
histopatologica, in timpul acestei interventii chirurgicale au fost
descoperite si excizate doud glande paratiroide (dreapta inferioard
si stdnga superioard), operatia finalizandu-se in aceste conditii
(evident), fira autoimplant paratiroidian. Pacientul raméne dupd
interventie cu un hiperaparatiroidism persistent, valorile iPth seric
fiind repetat situate in urmdétoarele luni intre 1880-2110 pg/mL;
datele de laborator inregistrate dupa aceastd prima operatie, dar si
cele notate dupai celelalte interventii sunt precizate in Tabelul L.

Dupi aceastd primd tentativd de paratiroidectomie pacientul a fost
explorat imagistic (doar ecografic!!) iar dupa 4 luni a fost supus unei
alte operatii cervicale; in cursul acestei reinterventii a fost descoperita
si rezecatd o altd paratiroida hiperfunctionald, fara a fi precizatd pozitia
acesteia. Cu toate acestea pacientul rdmane si de aceasta datd cu un
hiperaparatiroidism persistent postoperator, confirmat biochimic
(Tabel I).
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Tabel I: Datele de laborator dupa cele trei interventii chirurgicale.
Variabile Operatia 1 Operatia 2 Operatia 3
iPth (pg/mL) 1880 2513 3
Ca (mg/dL) 9.15 9.02 7.60
P (mg/dL) 7.36 6.47 3.78

iPth= parathormon seric; Ca= calcemie; P= fosfatemie

in perioada urmatoare s-a instituit un tratament conservator, cazul
fiind adresat clinicii noastre. Am efectuat anumite studii imagistice de
localizare; scintigrafia cu Tc 99 methoxyisobutyl isonitril (*Tc-MIBI)
a ardtat o captare crescutd a radiotrasorului in regiunea mediastinald
anterioard, compatibili cu un adenom paratiroidian mediastinal
hiperfunctional (Figura 1). Rezonanta magneticd cervico-toracica a
descris 0 masd omogend (26 x 16 x 17 mm), localizata prevascular, in
mediastinul anterior, corespunzator imaginii scintigrafice (Figura 2).

Tinidnd cont de pozitia intratoracicd a glandei ectopice, ce nu
oferea sansa unei rezectii pe cale cervicald si fard posibilitatea unui
abord minim invaziv, am decis paratiroidectomia printr-o sternotomie
partiald. Aceasta s-a efectuat cu ajutorul unui sternotom portabil
pneumatic, de la nivelul incizurii manubriului sternal pani la nivelul
spatiului intercostal III; polul inferior al sternotomiei a fost extins
lateral citre ambele spatii intercostale (III), aceasta avand in final forma
unui ”T” inversat (Figura 3). Hemostaza sternald a fost realizatd prin
electrocoagulare si ceard de os iar cAmpul operator a fost mentinut
cu ajutorul unui depdértator tip Weitlaner. Explorarea mediastinului
superior a evidentiat o paratiroida ectopica (21 x 15 x 11 mm) situata
prevascular, sub nivelul venei nenumite, glanda ce a fost excizata dupi
ligatura pedicolului sau vascular (Figura 4).

Sternul a fost inchis cu ajutorul a doud fire de otel, plasate astfel incat
sd evite leziunea arterei mamare interne. Firul superior a fost plasat
prin grosimea manubriului sternal iar cel inferior a fost pozitionat
oblic, pentru a solidariza extinderile laterale ale sternotomiei. Drenajul
mediastinal s-a exteriorizat pe cale cervicala (Figura 5, 6).

Operatia a durat 85 de minute, decurgand férd incidente; nu s-au
inregistrat complicatii postoperatorii, pacientul fiind dializat in prima
zi postoperator si externat dupd 7 zile, sub tratament substitutiv
cu preparate de calciu oral §i vitamin D. Dozarea iPth-ului la 24 de
ore de la interventie a evidentiat o valoare de 3 pg/mL (VN:15-
68pg/mL) confirmind eficacitatea paratiroidectomiei; examinarea
histopatologicé a notat ulterior hiperplazia paratiroidiand. Revazut la
6 luni si ulterior un an postoperator, pacientul prezinti o stare general
buna, simptomatologia este semnificativ amelioratd, persistind o
usoard hipocalcemie cu valori normale ale fosforului si iPth ului seric.
S-a obtinut acordul pentru publicarea acestui caz.

Discutii

Ectopiile glandelor paratiroide se intalnesc in 25% din cazuri [7],
atat in hiperparatiroidismul primar cat si in cel secundar si constituie
cea mai frecventi cauzi a unei paratiroidectomii nereusite [1]. Intre
numeroasele localizéri ectopice un loc aparte il ocupa cele mediastinale;
majoritatea acestor adenoame/paratiroide hiperfunctionale sunt
localizate in mediastinul antero-superior, rezectia lor fiind posibild prin
abordul clasic cervical anterior, eventual extins printr-o “brangare”
caudali a acestuia [8]. In 2% din cazuri paratiroidele ectopice sunt
situate profund in mediastin, sub nivelul venei brahio-cefalice,
considerat a fi limita inferioard a posibilititilor de rezectie pe cale
cervicald; aceste cazuri impun o explorare mediastinald, ce se realizeaza
clasic prin toracotomie sau sternotomie [9].

Toracotomii sau sternotomii pentru excizia adenoamelor ectopice
mediastinale au fost descrise in repetate rdnduri in literatura ultimilor
20 de ani [7,10],acestui abord clasic fiindu-i asociata o ratd de success in
identificarea glandei hiperfunctionale ectopice cuprinsd intre 64-100%
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[6,10,11]. Morbiditatea postoperatorie dupi astfel de interventii este
insa specificd chirurgiei toracice sau cardiace si deloc neglijabild, uneori
de pand la 29% [6,12]. Dezvoltarea metodelor imagistice de localizare
a adenoamelor paratiroidiene, in mod deosebit a scintigrafiei MIBI
si a ecografiei de inaltd rezolutie, a deschis calea chirurgiei minim
invasive paratiroidiene cervicale; transpunerea acestor tehnologii si
in exporarea adenoamelor mediastinale a permis introducerea unor
tehnici minim-invaze si pentru excizia ectopiilor mediastinale, in
spetd chirurgia toracica video-asistata (engl. video-assisted thoracic
surgery, VATS) sau abordul robotic. Desi seducatoare, este evident
cd acestea necesita, pe langa o dotare superioara cu aparaturd si
cunostinte de chirurgie toracicd minim invazivd, respectiv o curbd
de invatare nu intotdeauna accesibild chirurgului generalist sau
endocrin.

Sternoromia partiald a fost descrisa initial ca abord clasic mai
putin invaziv in chirurgia cardiacd, pentru inlocuiri valvulare mitrale
si aortice, defecte septale, chiar anumite reinterventii [13]; tehnica
este mai putin cunoscutd in chirurgia endocrind, desi unii autori o
recomanda [6]. Cazul prezentat descrie un astfel de abord la un pacient
hemodializat, dupéd doud tentative nereusite de paratiroidectomie prin
abord cervical; din cate cunoastem este primul caz publicat in literatura
autohtond ce a beneficiat de o astfel de abordare chirurgicala.

Figura 1: Studii de localizare paratiroidiana - scintigrafie *“Tc-MIBI: captare
crescuta a radiotrasorului in regiunea mediastinala anterioara, compatibila
cu un adenom paratiroidian mediastinal hiperfunctional.

Figura 2: Studii de localizare paratiroidiana — IRM cervico-toracic (sectiune
coronala si sagitald): masa tisulard de 26 x 16 x 17 mm), localizata in
mediastinul anterior.
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Figura 3: Aspecte per operatorii - sternotomia partial.

Figura 4: Aspecte peroperatorii -paratiroida mediastinala.

Figura 5: Aspecte per operatorii - inchiderea sternotomiei partiale: plasarea
firelor sternale.

Figura 6: Aspecte per operatorii - inchiderea sternotomiei partiale: aspect
final.

Sternotomia partiald se efectueaza strict pe linia mediana, de
la nivelul incizurii sternale pani la nivelul celui de-al treilea spatiu

» o«

intercostal, de unde poate fi extinsd uni sau bilateral, in “L”, “J” sau

“T inversat” [6,13]; la cazul prezentat am preferat ultima variantd
pentru o expunere superioard a mediastinului anterior. Majoritatea
autorilor precizeazd ci efectuatd in aceastd manierd incizia s-a
dovedit suficientd pentru excizia paratiroidelor mediastinale, rata de
success a operatiei fiind similard cu cea descrisd prin abordul clasic
prin toracotomie sau sternotomie completd [1,6,14]. Medrano si
colab, [8] raportateazd o serie micd de paratiroidectomii prin abord
toracoscopic, in care toate paratiroidele ectopice mediastinale au fost
gisite in proximitatea timusului, fie intratimic sau paratimic, notdnd
cd aceastd relatie anatomicd este explicabild prin originea embriologica
comuna a paratiroidelor inferioare si a timusului din a treia punga
branhiald. Noi nu am observat aceastd relatie anatomicd la cazul
operat, unde paratiroida ectopica a fost descoperita imediat inferior de
vena brahiocefalica, complet separatd de timus. Un aspect ce merita
mentionat se referd la modalitatea de inchidere a sternotomiei; noi
am preferat plasarea unui fir sternal inferior in maniera oblicd, pentru
o mai buna fixare a extensiilor laterale ale sternotomiei, observatie
notatd si de Bennet si colab [6]. O particularitate a cazului prezentat
a fost si osteoporoza severd, in contextul hiperparatiroidismului renal,
sternul fiind extrem de fragil si solicitdnd o atentie sporita la inchiderea
sternotomiei. Avantajele sternoromiei partiale sunt numeroase si sunt
descrise pe larg in seriile raportate in chirurgia cardiac: de ex. scurtarea
timpului operator si a pierderilor sanguine, reducerea spitalizarii,
reducerea durerilor si a complicatiilor, in primul rdnd a temutei
dehiscente sternale dupa sternotomia clasicé [13].

Unii autori descriu alternative ale sternotomiei partiale; Ravipati
si colab. utilizeazd un abord parasternal, prin rezectia unor cartilaje
costale, tehnicd ce limiteazi totusi posibilitatile de explorare a intregului
mediastin anterior [15]. Alti autori “forteazd” excizia adenoamelor
mediastinale prin abordul cervical, ajutindu-se pentru aceasta de
anumite depértatoare sternale improvizate [16].

Concluzii

Se poate afirma cé sternotomia partiald raiméne o variantd tehnicé
mai putin invazivd a stenotomiei sau toracotomiei clasice, pentru
excizia ectopiilor mediastinale “adevarate”, in situatia in care tehnicile
modern (de ex.VATS sau chirurgia roboticd) nu sunt indicate sau
sunt inaccesibile; in toate cazurile localizarea preoperatorie a glandei
hiperfunctionale prin studii imagistice este obligatorie.
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