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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIPERPARATIROIDISMO

RESUMEN.

= de este es tos ner qQuirdrgh e por
Hiperparatiroidiamo en &l servicio de Cirugla del + de Esp

Ceantro Médico ia Raza, un s f apecivo del diagn
tratamiento quirdrgico, P p P e ndb de on,
manif por a de los p tros bloqu

Entte Mayo de 1989 y Agosto de 1996 se inter quirorgh e 115
pacientes en un iapso de 7 ahos y 3 a8 J] y 29 » CON un

rango de edad entre los 18 y 78 afios con una media da 48 . La sintomatologia
predominante fue la Wiasis renowreteral en un 72.8% de los casos seguida por
quistes 6secos en 21.5%, dolores osteoarticulares en 17.54%, enfermedad acido
Péptica en 13.15%, y pancreatitis en 2.63%. Durante la Cirugia se extirparon 135 %

gianduias a 115 pacientes documentandose 113 de Hiperp the
primario y 2 Hip secundario. Se repor 111 de
Adonoma y dos de Hiperp ta P mas nte fue ol
Hipop en el 95% de o3 pacemes, seguido por
Hipop per en 3 , infeccion de ta quinrgica en 2,
sangrado en 1 y hematoma en 1 se confYmoé ia de a

y de ion en el 97.39% de los paciontes

2 de Hiperp p La

operatoria fue de cero.

PALABRA CLAVE: HIPERPARATIROIDISMO.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIPERPARATIROIDISMO

This is a report of 115 patientes who were opersted on  for
hyperp Y uwing years, fom 1989 to 1906. From these 88 were

female and 29 were male with an Female/Male relation of 3:1. Ages ranges flom 16

to 78 years whit 2 mean of 48. The symptoms most ofien ved wese P
wretiwo Biasis in 72.8 %, bone cyst in 21.51 9%, myaigio and asSwaigia 17.54 %, acid
- peplic discase 13.15 %, pancrestitis en 2.63 %. The seric levels of Calcium and

Phosphate and the wrine levels of Cailcium was the best parameters for diagnosis.

135 % P y o was din 113 p with p v
ypetp y and 2 with Yy hyperp Y Was
P d 111 of and 4 of hypernp < was not
found in our series. 97.39% was normalizaion of il p n the
P P pertiod. C nthe 156 % of cases.

P Hy ' ating > on n two
palients.

KEY WORD: HYPERPARATHYROIDISM.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIPERPARATIROIDIEMO

NTRODUCCION:
El Hiperperatiroidismo sigue siendo una causa importante de
que hasta el 15% de los pacientes con Jitiasis renal

recurrente tienen alteraciones que son comp con este diagr

84% de los pacientes con hiperparatiroidismo tienen enfermedad Iitiasica
de la via urinaria, misma que se caracteriza por ser recurrente y grave en la mayoria
de los pecientes. A esto se aanan Jas alteraciones oOseas, @cido pépticas, de

pal A : iones psiquiatricas etc. !?

(=] o L de estos p incluye un g y

L de k preop ia efecti y resolucion qulrargics, ia

cual en e caso de ef hiperparatiroidismo primario es curativa hasta en un 95 % de ios

casos. 128
E! actual advenimiento de mejores rr de izacién preop
hean h en un en cuanto al abordaje quirargico de esta patologfa =9,

sin estos son en forma rutinaria seguirg siendo

wvalido el postulado de Orio Clark en el cual ® un cirujano con experiencia localizare las

giSnduias anormaies en la gran mayoria de los casos® (%}

El objetivo de este estudio es analizar los casos Intervenidos

irarg! por hiperp en el Hospital de Esp Centro
a su diagnosti

9

Medico La Raza, en el servicio de Cirugia General, en

iones p ias @ de curacion,

tratamiento quirurgico,
de los parametros biloql

por ia nor
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TRATAMIENTO QUIRURGKO DEL HIPERPARATIROIDISMO

MATERIAL Y METODOS:

Se los regis quinirgicos y/o expedientes clinicos de los

[ a inter quinwgica por hiperp en el p
de empo comprendido entre Mayo de 1989 y Agosto de 1996 en €] servicio de

Cirugia del Hoap de Esp d Cemnro Medico La Raza,
gis ias P , & gnost b4
tratamiento quinirgico, en el cual se Incluyt el diags del ) durante el
transop el diagr topatologico, el c y b ion de las
glandulas o y ta p ia th . Se b
nte las wp P P mas fr de este lpo
de cirugla.
Los valores de el Calcio y F i f o
en el postoperatorno alendo sis cuantifh e mas de éxito del
tratamiento quirirgico.
Los p un tlempo de o en ia
de L _ en eaas el
de los p soqul y la det 0N en caso de hiperparatiroidiamo
persistente.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIPERPARATIROIDISMO

RESULTADOS:

Se intervinieron quinirgicamente 115 pacientes en un lapso de 7 afios
y 3 meses siendo 86 mujeres y 28 hombres con un rango de edad que oscild entre

los 16 y 78 afios con una media de 48,

( GRAFICA NUMERO 1 '

DISTRIBUCIOMN POR SEXO

FIOMBRE S
=3 -
£
o
MUUERESS
0O 10 20 3 40 S0 6 70 & 90
NUMERO O CAROS
La sir logla predc ante en nuestra serie fue la ktiasis renouwreteral ia cual se

presenté en un 72.8 % de los pacientes ( 83 casos ) teniendo la caracteristica de ser

recidivante ¢ bilateral en el 100 % de 10s casos que la presentaron.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIPERPARATIROIDISMO

Se di on en 24 pacientes represemando el

21.05 % de los p 1 { riculares en el 17.54 % ( 20 casos ),

enfer dad acido péptica en el 13.15 % ( 15 casos ), uno de los cuales hablia sido

7 nt N; 1{ ia troncular y antrectomia pars ef

P P £

tratamiento de una ulcera duodenal compiicada. 3 casos (2.63 % ) presenmtaron

pancreatitis, uno de ellos con mar fones fr de cronici mismas que
on derivacion ciato. de un pseudoquiste.

GRAFICA NUM 2
SINTOMATOLGIA

DEL
HIPERPARATIROIDISMO

‘ PANCREATITIS 3 CASOS '
l ENF. ACIDO PEPTICA 13 CASOS .

DOLORES OSTEOARTICULARES
20 CASOS
l ‘QUISTES OSEOS 24 CASOS .

F.ITIASIS RENOURETERAL 83 cm]

El diagnostico de estos p fue predomi nte cdlinico y

L wdose hipercalcemia ( mas de 8.5 a 9.5 mg/di) en el 91.3 % de

Ry

jos casos, con cifras que ocilaron entre los 9.5y 15.4 mg/di con una media de 12.65
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIPERPARATIROIDISMO

mg/di, se reporto hipofosfatemia ( P < 3 mg/dl )en el 93% de los casos, con un
rango entre los 1.4 y 3.8 mg/dl con una media de 2.3. Se reporta en el expediente
ciinico hipercaichwia en el 93% de los casos.

En cuanto a los h de i6n preoperatoria se encuentra

registrado en {os exp analtizados la i ion de gamagrafia con TaTc en

28 casos y de Tc 99m Sestamibien 11.
Durante la cirugla se extirparon 135 ¥ glandulas a 115 paciemes

documemandose segin el criterio quinirgico 113 de hiperp

primario y 2 casos de hiperparatiroidismo secundario.

CASOS DE HIPERPARATIROIDISMO

TABLA NUM |
SEGUN EL TIPO DE ENFERMEDAD
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIPERPARATIROIDISMO

TABLA NUM. 11

se encontraron 111 casos de

En cuanto al hiperparatic pr
y dos de hipernp no se reportaron on serie.
Las diferencias en cuanto al criterio diagnostico entre et Cirujano y el

P se en la tabla I

TABLA NUM. 111
CRITERIO DIAGNOSTICO
QUIRURGICO VS. HISTOPATOLOGICO

HISTOPATOLOGICO
NUMERO DE CASOS

La localzacion anormal de glandul p oides se o on 7
casos. Dos de elios ( 1.7 % ) enel Yy cinco intratic ( 4.3 % ). Elresto
de las § kizach se » en la tabla IV.

PAGINA &



TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIPERPARATIROIDISMO

TABILA NUM. IV
LOCALIZACION TRANSOPERATORIA
DE PARATIROIDES

Ser on 21 ik de las cuales 6 de

ellas se por ad b (28.57% ), c& pap en 2 (9.5

% ), adenoma paratiroideo inratiroideo en 5 ( 23.8 % ). bocio en 5 ( 23.8 % ), quiste
del pr

tirogioso en un caso ( del cual solo se realizé exceresis

de r cion de el par ) repr el 4.7%, y quiste tiroideo

en 2 casos (9.4 % ).

PAGINA 9



TRAT TO QUIRL "0 DEL ARATIROL >
La complicacion mas fr en serle fue e hpo
ﬁamﬁoldsmomloﬂoeleualaepremmenelas%demm (11 casos
). se y biog en e p P To y se
normatizé y biog nte eneil p o diat
de hipoparatiroidis per

Se documentaron 3
a la pri a Ciugla y

representando el 2.5 % de 103 casos. Uno de ellos p

dos posterior a la reintervencion por Hiperp

Dos paci pr on infeccion de ta qQuirirgica y uno hematoma,
uno mas presentdé sangrado de la herida qQuinirgica que requirid reinter ]
mas in

quinirgica para hemostasia posterior a lo cual no se p!

GRAFICA Num. 3
COMPLICACIONES QUIRURGICAS
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIPERPARATIROIDISMO

No se reporta ningin caso de de nervios iaringeocs recurrerntes.
El Caicio Serico postoperatorio fluctsd entre los 6.9 y 10.4mg/ai con
una media de 8.73 mg/di . E fosf rico p P fluctud entre fos 1.9y 4.1
mg/dl con una media de 3.2 mg/dt.
Se rep dos ( 1.72 % ) cor su
con y bi Hiperparatic P
€l primero de ellos fue intervenido en ta pri on r [ ] e
de una gl p a 1 p a in xp on fue e!
hipop tirod per ol segundo de ellos se intervino en esta institucion
por primera vez en agosto de 1992 ch la rexp 0N se un ack
paratiroidec sup derecho, la evol postop fue hacia la hipocaicemia
pernsistente.
atap intervencion 112 pacientes ( e 97.39% de los
). P Y DOV de los parametros bloquimicos, dos ( ¢l 1.72 %
de los ) se on hiperp P p for & la
reintervencion quisurgica los dos aron hacia la hipocailcemia
permanente.
Los estuds de 1L %zacion preop no f en
tros pacientes, ol g grama con Ta201 Tc 95m se urd en 28 p
una pr lon para & ias glandh anor del

)

30% con una sensibiidad del 37%. El gamagrama con Tc 99m Sestamibi se realizé

PAGINA 11
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIPERPARATIROIDISMO

en 11 casos con una sensibilidad del 10026 y una precision del 100% para localizar
La Inter qQuinirgica que se reaitzd en
anormates en el 98% con una

ta 1as gl
k izo 1a o ias g

115
semsibilidad del 98 2%.

GRAFICA Num 4
Normalkizacion de tos

Parametros Bioquimicos

Media de los
Parametros
imicos

Foshein Surco

el d de ta C a

Grafica que
asi como e} ascenso en jos valores del fosfato setico.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIFPERPARATIROLDISMO

DISCUSION:

Las mujetes gresenman una predominancia de 3:1 en relacion a los

para p esta dad. En los de hiperp

p o en serie, a de otras, una clara predominancia de
el adenoma o 111 y dos de hipett ia, no o

de car P & b que se han reportado en 0.5 a 1 % de las series

intemacionates ()

La tologia a2 un patron similar a la reportada
antesiormente (- 2. 7. 8. %) y 13 diferencia en cuanto al dlagnostico se basa en que
muchas instituciones ya

v v en forma rutinaria estudios de

ion tan efi

el Tc 99m Sestamibl, mismos que postidan inclusive
Ia probabilidad de i

P al de el en base a la efectividad
de el método. { 10- 1. 12)

La hipercalcemia p

fue reportada hasta en 1.7 a 3.7 % de los
casos por Lundgren y Akerstrom en una serie de 410 p (13 gin

go se
ha reportado tradicionalimente hasta en 5 % de los

P a la pri a

intervencion (1)
Por lo tamo, el andlisis comparativo de los resultados obtenidos en

nuestra serle, muestra que hay una cor entre

v stados y los de .

. (137435, 19) pe 1o cual es importante

PAGINA 13



TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIPERPARATIROIDISMO

que los de localtizacién preop no parte importante de
prot o de antes de la primera cirugia. .

Ut se en o pital un comparativo de
Talio 201 Tc -99m Tc 99m una iblidad en la

[ P cta de 37 y 100 % resp Ci que
este étodo es de i6n para los pacientes en los cusies se planea una

it jon por hiperm p nte, no (y alajuz de los

it ), una on por la cual deba en forma ria en la
[« inter ion por hiperp bk P en q se p una
i " al de (17)

El diagnostico definitivo de hiperparats pr rio, es emi-
nentemente quinurgico, ya que los criterios P OO para 0 ia

dad como hip o son y varian de un
Patoiogo a otro.

A continuacion presentamos una tabla que r los re: ‘ de
ot ries as en el k de esta enfermedad. (7. 890 gy
Hospitat de Esp Centro La Raza ocupa un lugsr de importancia a
nivel en la de estos pacientes, donde se ofrece un indice de

L y plicack ]! alas intesr ( tabla
Num. V)
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TRATAMIENTO Qum(m.olco DEL HIPERPARATIROIDISMO

CONCLUSIONES:

Es mas frecuente la presentacion de esta enfermedad en mujeres con

P alos en una reé on 3:1.

* La atologla p por [ no varia de Ia
reportada en la WMeratuwa mundial encontrando que en nuestro hospital se opera
hiperparatoridismo en su fase Los

[ que p
enfermedad Wtasica de la via winaria mostraron simpre un patron recustente &
bilateral de la ktisis, en la yorla de los con mittiples procedimientos

(itotripsia, Motomias etc.) para &l control de su enfermedad.

* Los " + wn de son ctorio y

para el de ia enfermedad. La Cirugla es el mejor
medio de localizacion y diagnostico de ias gitndulas anormales.
* La Cirugla mas frecuentemente levada a cabo en nuestra institucion fué la

- de %o, que esta seguird do el d. de oro

en la p la de p dada su gran conflabiiiad y buenos resultados
observados en nuestra serie.

* Las P se p en 15.6% de los pacientes sin embargo
<

solo 2.5 % de eRkas fueron de consecuencias a largo plaro para los pacienes,

correspondiendo a aquellos que ]

ipop permanente. Es
necesario hacer notar que dos de estos p ) {a hip 1 ¥

PAGINA 1S



TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIPERPARATIROIDIEMO

[ ] por io que e3 necesario una estrategia mas enérgica para

el de los p con hiperparativ [ ., qQue incluy
gamagrafia con Tc 99m Sestamidl @ fin de tratar de disminuir al MinkNo este tpo de
compiicaciones.

il - | en ia ) de p con Hiperp o muy

P

amplio por jlo que creemos que hacen faka estudios prospectih ol resp del

seguimiento a larngo piazo de estos quirivgico del
[ clie y tercisrio aal progr de D de

paratiroides.
“ Todos los pacient perados tenlan ias casl d stad de

su enfermeadad por o que ia deteccion mas temprana debe Inciuir a aquelios que

tienen o! as! “Hiperp dismo i o en los cuales
ol Q gico de esta patologia podria evitar las consecuancias

de la enfermedad.
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL HIPERPARATIROIDISMO

NACIONALES E INTERNACIONALES

COMPARACION CON SERIES
TABLA NUM. V
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