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RIEllUMEll. 

l!I .............. - - - - - c.-·--- qullOrglca ....... por 
l ......... --......,,el-deCinlgl•G-delH.,..-d81!. ..... I H -

e- M6dlco 1a -· .. -..... .., -- dlnlco ·--- c1e1 -...-... 

-- ~glco. compllcaclones postopenllortas e - de .....-• 

..... - por 18 ._... __ de los parAmetros bloqUlmlcos. 

Er*e M8yo - 1A9 y Agosto de 1996 se lnt-on quS1)rglc8ment• 115 

~en ... ....,... de 7 anos y 3 meses, ae mu.Je<- y 29 ....__ • con ... 

....., de ed8d - loa 1CS y 78 aflos con .... m- el.> 48 . La -.1o1og1. 

predominante tue la - renoureteral en .., 72.8% de los .,._ ~ por 

,.-es 6eeos en 21.5%, -es osteoarucu-es en 17.54%. - Acldo 

~ en 13.15%, y pancre- en 2.&3%. Dur.me 18 Clrugl8 - .-paran 135 M. 

gUlndulas a 115 pacientes documentAndose 113 .,...,,. de ...........,__..,º 
primario y 2 .,...,. de Hlpefp8rat1r-..o secundarlo. se reportaron 111 .,..... de 

Adenoma y - .,_de HipellllHla. la~ mAs .....,._ - el 

HlpopWatlr-.no --orlo en el 9.5% de los pmc:lentes, -- por 

HlpopWatlr- penn-e en 3 .,_, lnfecd6n de 18 .__~en 2, 

__.._ en 1 y hltnudoma en 1 .- connnno 18 ._...-..-. de i. c:81cernl8, 

fos-mla y~ como Indice de curaclOn en el 97.39% de - .,.­efiCOI-- -......-2 c.-de Hlpelpa-.--.... La...-.. --tue -céro. 
PALABRA CLAVE: HIPERPAftATIROIDISMO. 

PAOINAJ 



TI1iB Is a report of 115 .,-- - -e .....,- m1 for 

._.,. • ....,._ durlng _. years. trom 1-ID 1-- From - • were 

.....-anc1:ze-e...-e--F-r-.af3:1.Ages.......,.trom16 

to 78 years - a me_, of -- The _....,,... - ..-, t 1 ved -e nephro­.. -o - In 72.8 ""·bolle .,,.. In 21.51 ""· myalgla and ~ 17.54 ""· acid 

- _.., -- 13.15 '%. _.a- en 2.63 '%. The - - af Cllldum and 

~----o1c-...--------...--
135 ~ P ..... okt ~ was - In 113 ..-... - prlrnary 

,__athyr_ - 2 .,_.. - ___ ,, ~-... Waa 

,_.- 111 .,_ or __ ,,. - 4 ,,_ ar "WPdl ' . C•- - no1 

~ In GIS series. 97.39% - 1-11-1 af ..........., ---- In lhe 

...-W-pertod- Ccw1..--a_ln_ 15.S%of~. 

- Hypet_ .. .,.._ n,,....., ___ ICID ,_,__ oasrecl In two 

.--. p...._._....._,,_ ... _ 

KEY WORD: HYPERPARATHYROIDISM. 
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El Hl.......,.Urokllsmo sigue siendo una causa Importante de 

morbl- considenlondo que ha- el 15% de los pacientes con litiasis renal 

recurrente tienen alt•~ que son compatibles con este dlegn6stlco. 

84" de los pacientes con hlperparatlroldlsmo tienen enfermedad lltlasfca 

de la Vle urinaria, misma qua - caracteriza por ser recurrente y grave en la mayorla 

de los pacientes. A -., sa aí.onan las alteraciones -·· IAcldo p6plk:lls, de 

ln11amac:16n pancre6tica, altenlciones pslqulatricas etc. < 1 1 

El manejo adecuado de estos pacientes Incluye un dlegnostk:o ctlnlCO y 

bloqulmlco, -udlos de locallzaciOn preoperetorla efectivos y resoluclOn qufrorglce, la 

cual en el ceso de el hl_,,..ratlroldlsmo primario es curativa - en un 95 "" de los 

casos. CZ.<t8J 

El - -.1m1ento de mejores métodos de locallzacl6n preo_.torfa 

han hecho pensar en un cambio en cuanto al abordaje qulrQrglco de este patologl• ... .,, 

sin embargo mientras - n*oaos son accesibles en forma rutinaria ugulr6 siendo 

- el~ de Orlo Clark en el cual • un cirujano con ~encla local-'* las 

glandulas llnorft\eles en le gran mayorfe de tos casos• tGJ 

El objetivo de este estudio es analizar tos casos Intervenidos 

qulrorgk:emente por hlperparatiroldlsmo, en el Hospltal de Espaclafldades Centro 

Medico La Raza, en el a.vicio de Clrugla General; en cuanto a su dlegn6Stlco, 

tratamiento qulrilrgtco. compUcaclones postoperetorlas e fndices da cureclón. 

manifestado por fa nonnalizaciOn de los pantmetros bloqutmlcos. 

PAOINA:J 



MATERIAL Y llÉTODOS: 

Se - - reglslros qi*l)rglcos y/o e--es cllnk:os de los 

pacientes some-.S a .__,ICl6n ......-glca por hlperparatlr-.no en el~ 

de llempo c.001.,.et- -.. Mayo de 1999 y ~o de - en el - de 

CirUgla ~ del tt.,..- de ~ Cenlro Medico La Rmza. 

rc.glsll*'- - -- dlnlcas predomln8nles, el dlagnOstico. y 

tratamiento qunlrglco, en el a.mi - lnclUy6 el dlagn6stlco del cirujano durante el 

transopera-. el dagl>OStico ~. el numero y locallzaci6n de -

glAndulas e~ y la patologla llr-a concomllante. Se buscaron 

lntenclona-menle - compllcacioo- ....--atorlli• m- !recuentes de -e llpo 

de clrugla. 

Los valores de el e- y Fosfato serlcos tueron medidos diariamente 

en el postoperatorto siendo 9U ~ el lndlcaclor mas contlable de edo del 

tratamiento qunlrglco. 

Los ..- lllvlmon .., !lempo de --o variable en la 

coreulta elllema de~ Me-._,_ en esas ocaclones el monltoreo 

de los panllmetros bloqulmlcos y la - en caso de hlperparallr-...0 

pe..-tente. 
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TRATAMtF.NTO QUIRÚRGICO DEL JUPERPARATIHOJDJSMO 

RESULTADOS: 

Se intervinieron quinlrgicamente 115 pacientes en lM1 lapso de 7 atlos 

y 3 meses siendo a& mujeres y 29 hombres con un rango de edad que osciló entre 

los 16 y 78 af\os con una rnedJa de 48. 

( GRAFICA NUMERO 1 ) 

DISTRBUCION POR SEXO 

o ro ~ ~ ~ ~ oo m m oo 
Nl.mEAO Dli C...--

La sintomatologla predominante en nuesb'a serie fue la litiasis renoureteral la cual se 

presentó en un 72.8 % de los pacientes ( 83 casos) teniendo la caracterfstica de ser 

recidfvante o bUateral en el 1 oo º4 de los casos que Ja presentaron. 

J"AOINA.5 



TRATAMIEm-o QUUlÚRGICO DEL HIPEJlPARATIROIDIBMO 

se diagnosticaron qulStes oseas en 24 pacientes representando el 

21.05 % de los ca9os, -es osteoartk:Ulares en el 17.54 % ( 20 ~ ). 

enfermedad Addo p6pllca en el 13.15 % ( 15 casos), uno de los cuales habla -

operado previamente reallzéndose vagotomia troncular y anb'ectomla para el 

tratamiento de l#la ulcera duodenal complicada. 3 casos (2.63 % ) presenlaron 

pancreattas. IM'lo de ellos con manifestaciones francas de cronicidad mtsmas que 

ameritaron derlvaci6n clsta-enterlca de un pseudoqUlste. 

GRAFICA NUM 2 
SINTOMATOLGIA 

DEL 
HIPERP~TIROIDISMO 

"" 30 

20 

10 

PANCREATJTIS 3 CASOS 

ENF. ÁCIDO P.wnCA J, CABOS 

DOJDRES O&TF.OART1ClJLARES ) 
20CASOS -

QlnSTEB OSEOll 24 CJ\SOS ) 

El diagnostico de estos pacientes rue predominantemente cllnk:o y 

bioqulmlco encon1rAndose hlpercalcemla (mas de a.5 a 9.5 mgldl) en el 111.3 % de 

los casos. con cifras que odiaron entre los 9.5 y 15.4 mgldl con una media de 12.55 

PAGINA6 
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TKATAMt¡.;NTO QUIRÚRGICO J>El .. JllPERPAKATIKOIDISMO 

mgfd, se reporto hlpofosfatemla ( P < 3 mgldl )en el 93% de los .,.._, con .., 

rango entre los 1.4 y 3.a mgfd con una media de 2.3. Se reporta en el e--lle 

cllnico hlpercak:lts'ta en el 93% de los casos. 

En cuanto a los estudios de localización preoperatoria se encuentra 

registrado en los expedientes analizados la realización de gamagrafia con TaTc en 

28 casos y de Te 9!1m Sestamlbl en 11. 

Durante 18 cirugla se extirparon 135 Y.t glándulas a 115 pacientes 

documentAndose segtln el criterio quirúrgico 113 ca909 de hlperparattroidlsmo 

primario y 2 casos de hiperparatiroidismo seet.Kldario. 

~c=~l~i::-­

f=~~~-ü_i!_~lé> 
:~Rc;IARICF':: 

~:··c:~T!DTAL: = 

TABLANUMI 
CASOS DE HIPERPARATIROIDISMO 
SEGÚN EL TIPO DE ENFERMEDAD 

CASOS 

113. 

2 

o 
o·°'115. 

--ADENOMA_ 

1.~::~::< 

- o:_::" -
-.o 

:c~.cc: ~ ~o~-º~~:-: --
- --· --- --·- ---
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~TAMIENTO QUIRÚRGICODF.L.lllPERPAR.ATJROIDlaMO 

( 

TA.111.A. NUM. JI ) 
NUMallO Da Ga....4..NDULAS 

_KX'TUIP_~_ 

''" 1.19 :' 
···,s 112'·,· 

13:~12 

En cuanto al hlperparallr-.no primario se encontraron 111 ~ de 

adenoma y dos caeoe de hiperplasia. no 9e reportaron carcinomas en ........... ..,.._ 

Las -erendas en cuanto al criterio dla~ enb"e el ClruJa"O y el 

Pal61ogo ae ...-an en la tabla 111 

T ABl.A NUM. 111 
CRITERIO DIAGNOSl"ICO 

QUINÚRGJCO VS. IUSTOPATOLOGJCO 

Hl&TOPATOLOGICO 
NUMEaO DE CAl!ICJ8 -2S 

2 
115 

La locallzaci6n anormal de glandulas pa..-- - documenlO en 7 

casos. Doade ..- ( 1.7 % )en el medlasllrlo y cinco lnlrallr-...C 4.3 % ). El r-o 

de las localizac:ionetl se m.-tran en la tabla IV. 

PAGINAS 



~~-· Q. P' 

e - superior lzquieidii -­

infeoor dereiha= 

~;:111~)z .. li~•~:=~ 
- ..__ irieiS - n¡¡;-:--

ntATAMIF.NTO QUIRÚll.GJCO DEI. lllPERPARATIROIDJBMO 

---------------------
TABLA NÚM. IV 

LOCALIZACIÓN TRANSOPERATORIA 
DE PARATIROIDES 

Adancwna 

27 

19 

39 

27 

2 

5 

119 

-_::_c:::H~,-:-_·-
- ------- ---

---
'(¡~--

·-:e-:_- "C'·c c2·~,:c~c~'-'~c -- ----.- ---~----- --·-
:_cc.=~~,2-112.C.Cc-~~ 
- - - --- . -- ·-- -

··; .. :.:: .. :.:·:::::·:::::::: 
6i6ridai~ .. --

Se reallz•on slrnUl!laneamente 21 arotdectomlas de las cuales e de 

ellas se realizaron por ..--na f-=uiar ( 28.57% ). cAncer papllar en 2 .,_ (9.5 

% ), adenoma parallroldeo ---en 5 ( 23.8 % ). bocio en 5 e 23.8 % ). ,.-e 

tirogk>So en un caso ( del cual solo se realizó exceresis ademAs del pl"ocedimiento 

de resecciOn de el adenoma parallr-o ) representando el 4.7%, y qulate tiroideo 

en 2 casos ( 9.4 % >-

PAGINA.9 



La compllcadOn m- frecuenre en ....-. - - el hipo 

pat'atir-.no ....,_orto el cual se pr- en el 9.5 % de-..-- ( 11 .,_ 

). se manlf- Cllnlea y bloqulmlcamente en el posloperatorto temprano y se 

.-matizó CllrM:a y bloqulmlcamenle en el post_,atorio medato. 

Se documentaron 3 casos de hipOparattrokllsmo permanente 

representando el 2 .5 % de los casos. Uno de e- posterior a la primet"a Clrugla y 

dos posterior a la relntervencion por Hlperparatoriidismo pe..-ente. 

Dos pacientes presentaron infeccl6n de la herida quirúrgica y uno hematoma. 

uno mas presentó sangrado de la herida quln)rglca que re<ll*ló reinlervendon 

qt#ürgk:a para hemostasia posterior a lo cual no se pt"esentaron mas lnddendas. 

GRAFICA Num. 3 
COMPLICACIONES QUIRURGICAS 

-

.... -
PAOINAJO 



TRATAMIENTO QUIKÜKGICO DEL IUPEll.PA1t.ATIROID18NO 

No - r....,... '*'llOn caso de-. de.....- i.rtngeoe ~­

El e- Sertco postopeqtono llUCIUO -· - •-• y 10.4mgl .. con 

.... m- de 8.73 mw ... El ---., post_.tono fluc:IU6-.. los 1.• y 4.1 

mgl'dl con - me.-. de 3.2 mgfdl. 

Ser....,......... - .,._e 1.72 % ) ,,_._ - -

_.,.,lento con - c:1..-y bloqulmlcas como H.,.,..___...-, .... 
El prtmero de - tue ., ___ en la primen. ocecl6n re- la ••-

de..,.~.,_ .. _~ e la re.,,...._ fue el 

hlpop.-a-....o _,,,_,el Ngt"1do de - - lnt- en - -

por primera vez en 8goato de 11192 dwllnte la rellplorac:l6n - ..- ,.. ectenome 

~ mupertor derecho, la e\IOIUclOn postoperatorta fue hacia la hlpocalcemla ---- P-* a la primera lntervenc:IOn 112 pa- ( el 97.311% de los 

CllW), ...-ron normallzac:l6n de los parametros bloqulrnlc:os, - e el 1.72 % 

de - .,._ ) - coo-•on como hlperp.,..-.no .,..-11e, .,...._e• 
relnlec...,ncton ~ - dos pllclentes ~on hlicle la hlpoc:alcemla 

penn..-.te. 

Loa .- de Localzacl6n preoperetorla no fueron ..- en 

nuestros P•c:lent-. el go¡m..-ma con Ta201 Te - - re- en 28 P•áenlea 

logrando ..,. precilll6n para localizar correctamente las gia.....,_ enorm•- del 

30% con ..,. senslt>llldad del 37%. El gamagram11 con Te 99m s..-mlbl se reallz6 

PAOINAJI 



'TilATAMIENTO QUIRÚRGICO DEI. lllPERPAllATIROIDISMO 

en 11 casos con una ....- del 100".4 y una preclsiOn del 100% para localizar 

corr-mente - ~ anorm-. La lntervenciOn quln)tglc:a que se re-6 en 

115 casos locallz6 correctamente la 6 las glandulas anormales en el 911% con una 

-d del 98.2%. 

10 

8 

o 

2 

GRAFICA Num 4 
Normalización de los 

Param-os Bloquimlcos 

Media de los 
Para metros 
BDquimicos 

Gralica que m.-.. el descenso de la Calcemia a valores n<><males 

asl como el BllCenso en los valores del fosfato serico. 
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TRATAMIENTO QUlRÚROICO DEL lllPEll.P~TIROll>lBMO 

DISCUSIÓN: 

Las mujeres presentan una predominancia de 3:1 en relacl6n a los 

var- para p<- - enfetmeclad. En loS casos - hlperparallr-mo 

primario vemos en nueslra eeñe, a semejanza de olras, .... clara predominancia de 

el adenoma encontrando 111 casos y do9 de~. no enconlrAndose casos 

de carcinoma paratiroldeo mlslnos - se han reportado en 0.5 a 1 % de las serles 

tnternadonales .' 1 ·ª> 

La sintom8lologl8 -.. .., palJ6n -r a la reportada 

anteriormente< 1 • 2 • 7 • B. 9 >y la dtferenda en cuanto al diagnostico se basa en que 

rnuchas instituciones extranj-- ya realiZan en fonna rutinaria estudios de 

localizacl6n tan eficaces como el Te 99m Sestamlbl, mismos que postulan lncluslVe 

la p<oba-d de reallZar .,.....,._ ur*ateral de el cuello, en base a la efectividad 

de et m6todo. < 10. 11. 12 > 

La hlpercalceml8 pet- tue reportada ~en 1.7 a 3.7 % de los 

casos por Lundgren y Ak-om en una - de 410 pacientes<•~ l sin embargo se 

ha repol'fado Ira-e - en 5 % - los ~ _...,._ a la primera 

intervendOn < 1 > 

Por lo -.to, el - comparativo de los .-dos obtenidos en 

..-a serle, .....-.. que hay una correlaclOn -tactorta -e nuestros 

resultados y los de serles lnternadonales . ' 13
•
14

•
1

::.. 
1ª > De lo cual es Importante 

PJ\.OlNAl:J 



·'.":l 
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DEL HIPEllPARATIROIDJ8MO 

--r .... -----cl6n preoperatorta no fonnmn pmte~ de 

- pratocolo de ----.. prlm ... drugl• .. 

~am..- - r- en nuestro ho9pllal..., - comparllttvo de 

T- 201 Te --m contre Te 99m Sestamlbl, enconlrauclo ...,. -el en la 

....,_.ciOn preopermoria ~ ele 37 y 100 % r_.,avam-e. Creemos -

- m6toclo - ele elecclOn 1>11ra los pacientes en los ~ - planea ...,. 

r--.cion por ~O persistente, no etiCOllll811do ( y a la luz de los 

re9111t.---), ...,. razón por la cual deba realiza.- en forma rullnarta en la 

prtmera lntervencl6n por hiperparatir-mo esporAdk:o, en quien - planea ....a 

explorlld6n -eral ele.,._.< 17 > 

El cllmgnostlco de-.0 de hlperpara&-.no primario. es em~ 

.-mente qun:lrglco, ya - los crllerlos hlstGPlltologlcos pare catalogar .. 

entenneclacl como hlperpla9la 6 adenoma son contr- y varlan ele .., 

Pat61ogo a olro. 

A contlnuad6n ~mos ... a - ..,. r-.me Jos r~ ....... ele 

« 1. s. 9·> ·e 

H09pllal - ~clalclacles Centro Medico La Raza ocupa ..., IUgar ele Importancia • 

nlvel nactonal, en la atenciOn de estos pacientes, cloncle - ofrece ..., Indice ele 

curacl6n, recidivas y cornpllcaclorMs -mejantes a - ........,. -clona-.( -
Num.V) 
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TilATAMIENTO QUlllÜIUllCO DEL HIPERPARATIROID18MO 

CONCLUSIONES: 

• Es mas fl"ecuente la presentac:l6n de - enfermedad en mujer- con 

respecto a los hornbr- en una r-c:i6n 3:1. 

La slntomatologla presentada por ..-os pacientes no varia de la 

reportada en la lteralura m..-i e~ que en ..-o ho9pllal se opera 

hlperparat-.no en su - -miMIC:al. ~ pacienleS que pr-ron 

enfermedad llllMiCa de la vla urinaria moetraron ünpre un patr6n recun'ente 6 

blaleral de la -· en la mmyorla de loB c.- con mOlllples procedlmlenloe 

(Ulob1psla. ltolomlas etc.) para el control de su enfennedad. 

• Loe res&Madoe obl...-m- .., Indice de Cd'ac:i6n -faclorlo y 

reed'renclas tolerable para el tratamiento de la enfenrMdad. La Clrugla es el mejor 

medo de localizacl6n y dlagr.-o de._~_,,,__ 

• La Cirugla mas frecuentemente leVada a cabo en r.JeStra lnstltuci6n fU6 la 

exploracl6n blaleral de cuello. a-m- - - _.. - el standard de oro 

en la patologla de paratlroldes dada su gran con-d y buenos r.....-doe ---...-..--
• Las complica~ se presentaron en 15.&% de los pacientes sin embargo 

solo 2.5 º;(, de e._ rueron de conMtc:uenc:ias a -go pe.zo para los pa-. 

correspondiendo a aquellos que desarrollaron hlpoparattrokhmo permanente. Es 

necesario hacer notar que dos de estos pacientes desalTollaron la hlpocalcemla 
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TRATAMIEHTO QUUlÚllGICO DEL HIPEllPAJlATUlOIDISNO 

~•,.., ___ por lo que - necesario .... -lltegla m-~pata 

el -- da - pa .. 1.- con ~-...o pe-nte. que ~ 

garnagralla con Te 99m -mlbl a fin de !>'atar de dlsmlnUlr al mlNmo - tipo ele 

compllcac:iolM9. 

• El hMlzollle - la atencl6n de pac:lentea con ~- - muy 

•rnpllo por lo que .,,.. ...... - hacen - - pr--- .. ....,._ -

segi-.ao • largo plaZo de - pa.,._, t>-atamlanlo ~ -

~ ......-yterc:iarto -•como programa de ~-de 

....... -. 
• T- lo9 pac:lenta9 operado9 tenlan c:orme~ cam devaotall..,_ de 

su enfenneclad por lo que la detaccl6n m- temprana - .,_. • .,._ que 

-.en el _, •mmcto: "Hlpelparatlr-mo mlnlmamente .intomat1co• en loa cuales 

.. --.-....~temprano - - patologl• podrla --~ 
de la enrenn-. 
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