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RESUMEN

El hiperparatiroidismo primario (HPTp) constituye la causa mas frecuente de
hipercalcemnia en pacientes no hospitalizados. En la mayoria de los casos se sospecha
el diagnostico al identificar elevacion en el calcio sérico y se confirma al encontrar
fosforo sérico bajo y elevacion de las cifras de hormona paratiroidea en presencia de
calciuria alta o normal.

El tratamiento de eleccién en el HPTp sintomatico es quinirgico, sin embargo,
aun existe considerable debate en la definicion y el tratamiento de HPTp
asintomatico. La frecuencia informada de HPTp asintomatico en diversas serics va
desde 2% hasta el 80%. Esta gran diferencia se debe a que algunos pacientes
experimentan sintomas neuromusculares y psiquidtricos vagos, que son atributdos
inconstantemente a la enfermedad.

El objetivo del presente estudio consiste en determiar la prevalencia de
sintomas y condiciones asociadas en pacientes con HPTp, la frecuencia del HPTp
asintomatico, y la repercusion del tratamiento quinirgico sobre las manifestaciones
clinicas de la enfermedad.

Se evaluaron de manera retrospectiva 6 sintomas y 6 condiciones asociadas en
50 pacientes con HPTp y 30 pacientes con enfermedad tiroidea no tdxica ni maligna
tratados mediante cirugia entre julic de 1992 & mayc de 1997, Se analizo ademas el
comportamiento sintomético de los pacientes aproximadamente 3 afios después de la

resolucion quirtrgica de Ia enfermedad.



La edad promedio de los pacientes con HPTp fue de 53 aos y la del grupo control de
45 afos. La distribucion por sexo fue similar en ambos grupos y las cifras de calcio
sérico fueron significativamente mayores en ¢l grupo con HP [p.

De los 50 pacientes con HPTp, 47 presentaron uno o mas de los sintomas o
condiciones asociadas analizedas, mientras que del grupo de pacientes con
enfermedad tiroides éstas estuvieron presentes en 36 pacientes. Todos los sintomas y
condiciones asociadas a excepcion de la hiporexia, fueron mas frecuentes en el grupo
con HPTp.

En la evaluacion postoperatoria, se observéd mejoria de todos los sintomas y
condiciones asociadas a excepcion de la hipertension arteria en el grupo de pacientes
con HPTp

La frecuencia de los sintomas y condiciones asociadas evaluadas fueron

mayores en pacientes con HPTp y la mayoria mejoraron con la paratiroidectomia



INTRODUCCION

El hiperparatiroidismo primario {HPTp) es un problema relativamente comun. En tos
Estados Unidos de Norteamérica, se presentan 100,000 nuevos casos al aflo y se
considera que una de cada 500 mujeres y uno de cada 2000 hombres mayores de 40
aflos presentaran HPTp. (1)

El HPTp y las enfermedades malignas son responsables del 90% de los
pacientes con hipercalcemia y en particular el HPTp es la ceusa mas comin de
hipercalcemnia en pacientes no hospitalizados. (2) La gran mayoria de los pacientes
con HPTp cursan con hipercalcemia y en esta circunstancia es relativamente ficil
hacer el diagnéstico al encontrar cifras elevadas de hormona paratiroidea en presencia
de fosforo bajo y calciuria normal ¢ alta. {3,4)

Las manifestaciones clinicas clasicas de la enfermedad, son osteitis fibrosa
quistica, nefrofitiasis, nefrocalcinosis, ulcera péptica, pancr;aatitis, gota, y pseudogota.
En la actualidad, gracias al uso de exémenes de laboratorio miltiples, un grupo
considerable de pacientes con diagnostico bioquimico de HPTp no presenta las
manifestaciones clinicas descritas con anterioridad. En los tdltimos afios, la osteitis
fibrosa quistica se encuentra en 1% de los pacientes, y solo 10 a 20% de los pacientes
sufren de nefrolitiasis. (5)

Estos avances biotécnicos han permitido diagnosticar mas pacientes con
HPTp, e identificar a la enfermedad de manera mas temprana, incluso en la etapa

presintomatica, es decir, en ausencia de sintomatologia. Aparentemente, el HPTp se



presenta inicialmente en forms asintomitica en la mayoria de los pacientes, y la
duracion de este periodo asintomatico es variable y no bien comprendida

El nivel de hipercalcemia se relaciona de manera frecuente con la severidad de
los sintomas. Sin embargo existen otros factores desconocidos que también son
importantes para ta aparicion de sintomas. Por ejemplo, los pacientes con nefrolitiasis
son generalmente mas jovenes que los que no presentan litiasis, y ademis estos
pacientes generalmente son del sexo masculino. (6)

La frecuencia de HPTp asintomitico informado en distintas series va del 2%
al 80%. Esta gran diferencia se debe a que algunos pacientes experimentan sintomas
neuromusculares y psiquidtricos vagos, tales como fatiga facil, debilidad, perdida de
la memoria, cambios de personalidad, falta de concentracién y dolores
.osteomuscula.rcs inespecificos, que son aceptados como parte de la vida cotidiana o
del envejecimiento. El uso rutinaric de exémenes de laboratorio multiples y la
identificacion de estos sintomas poco especificos como parte del cuadro explican las
diferencias tan marcadas en la frecuencia de enfermedad asintomética. En realidad ef
hiperparatiroidismo asintomatico verdadero pareceria ser poco comun. En series
quirargicas, casi todos los pacientes que completan un cuestionario estructurado,
refteren tener sintomas que pueden relacionarse al diagnostico de HPTp. (7)

En la actualidad no hay duda que el tratamiento de eleccion en los pacientes
con HPTp sintomatico es quirirgico, sin embargo, aiin existe debate en la definicion
y el tratamiento del HPTp asintomatico. Existen varios autores que han documentado
que las manifestaciones clinicas como fatiga, cansancio, depresion, dolor de huesos,
pérdida de la memonia, pérdida de peso, hiporexia y constipacion, son més comunes

en pacientes con HPTp que en controles y han demostrado mejoria en la evolucion de



la osteoporosis, nefiolitiasis y la incidencia de fracturas espontineas despuds de
lograrse la curacion. Por otro lado, los problemas neuropsicuiatricos v algunos
somaticos tienden a mejorar en la mayona dce 1os pacientes. (8-10}

Scholz y Prunell en 1981 en un estudio prospectivo a 10 afios de pacientes con
HPTp asintomatico no tratado, que solo la minoria de los pacientes desarrollan
manifestaciones clinicas marcadas durante la vigilancia prolongada. Sin embargo,
también enfatizaron que el seguimiento de los pacientes es dificil, tiene alto costo y
requiere de gran consumo de tiempo. (11)

En la reunion de consenso de los Institutos Nacionales de Salud celebrada en
Bethesda en 1991 acerca del tratamiento del HPTp asintomético, se recomendo llevar
a cirugia a los pacientes que 2 pesar de la ausencia de sintomas presentaran las
siguientes peculiandades: a) calcemia en niveles de 1.1 a 1.6 mg/dl por arriba del
limite normal alte; b) calciuria de 24 horas mayor de 400 mg, c) densidad osea dos
derivaciones estandar por debajo de lo esperado en un individuo normal de la misma
edad y sexo, d) disminucion (corroborada durante el seguimiento) de, al menos, 30%
en la filtracidn glomerular; ) edad menor de 50 afios y f) duda de la posibilidad de
lograr un seguimiento y observacion adecuados. (12)

La frecuencia del HPTp asintomatico en nuestro Instituto no se conoce y
consideramos que seria de gran importancia determinar los sintomas y condiciones
asociadas a la enfermedad. asi como la repercusion del tratamiento quirirgico sobre

las manifestaciones clinicas,



OBIETIVO GENERAL
Analizar la frecuencia de diversos sintomas y condiciones asociadas en un grupo de
pacientes con HPTp antes y después de paratiroidectomia en comparacion con un

grupo control.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar {a prevalencia de sintomas y condiciones asociadas en pacientes con
HPTp.

2. Identificar las modificaciones de los sintomas y condiciones asociadas después

de lograrse la curacion de la enfermedad.



PACIENTES Y METODOS

Para lograr ¢l primer objetivo, se incluyeron en el estudio los 50 primeros pacientes
incorporados en el registro de HPTp del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran y se seleccionaron como grupe control, 50 pacientes
contemporancos que fueron llevados a cirugiz de cuello por un nédulo tiroideo
benigno y no funcional. Se revisaron sus expedientes clinicos, recabando la edad, el
sexo, las cifras de calcio sérico preoperatorio, el cuadro clinico y ¢l estudio
histolégice de la pieza extirpada. Se evalud especificamente la frecuencia de
presentacion de los 6 sintomas y 6 condiciones asociadas que se enlistan en la tabla 1
en ambos grupos, realizandose el anélisis comparativo,

Para el segundo objetivo, después de un periodo minimo de 6 meses a partir
de la intervencion quinirgica, se practicd interrogatorio directo al grupo de pacientes
con HPTp, registrindose las modificaciones de las variables evaluadas previamente.
Se les pidio a los pacientes que calificaran la evolucion de sus manifestaciones en tres

rubros: mejoria, sin modificacion o deterioro,

Lo



ANALISIS ESTADISTICO

Se analizd en forma comparativa la frecuencia precperatona de cada uno de los
sintomas y condiciones asociadas en ambos grupos empleando las pruebas de Chi® y
Exacta de Fisher. Posteriormente se analizd su modificacion después de la cirugia en
el grupo de pacientes con HPTp mediante las mismas pruebas. Se considerd una p <

0.05 como valor con significacion estadistica.



RESULTADOS

Los 100 pacientes incorporados recibieron atencién primaria en el INCMNSZ en el
periodo comprendido entre julio de 1992 y mayo de 1997, La edad promedio de los
pacientes con HPTp fue de 53 afios y la del grupo control de 45 afios. El HPTp y las
afecciones tiroideas se presentaron con mayor frecuencia en el sexo femenino, sin
embargo, no existi6 diferencia significativa en la distribucién del sexo entre el grupo
estudiado y el grupo control. Les cifras de calcio sérico fueron significativamente
mayores en el grupo con HPTp. (tabla 2)

Las causas de la enfermedad en los pacientes con HPTp fue adenoma en 44
pacientes e hiperplesia en 6. (Fig. 1) Los diagnosticos establecidos en el grupo con
enfermedad tirotdea fueron bocie multinodular no téxico en 37, adenoma folicular en
8 y quiste simple en 5.(Fig. 2)

No se registr6 morbilidad operatoriz del tipo de lesion del nervio laringeo
recurrente o hipoparatiroidismo persistente ni hubo mortalidad en ningiin grupo.

De los 50 pacientes con HPTp, 47 presenteban uno o mas de los sintomas o
condiciones asociadas analizadas, mientras que del grupo de pacientes con
enfermedad tiroidea estas estuviercn presentes en 36 pacientes. Todos los sintomas y
condiciones asociadas a excepeion de la hiporexia, fueron mas frecuentes en €l grupo
con HPTp como se muestra en las tablas 3 y 4. El dolor muscular fue e} sintoma mas
frecuente y el menos frecuente fue la perdida de la memoria. La hiporexia mostro la

misma frecuencia en ¢l grupo control que en los pacientes con HPTp.



Con respecto a las condiciones asociadas, la mas frecuente fue la nefrolitiasis
y la menos frecuente tue la presencia de fractura ésea. La nefrolitiasis, la enfermedad
acido péptica y la hipertension arterial se encontraron con una frecuencia
significativamente mayor en el grupo de pacientes con HPTp. No se encontraron
pacientes con fracturas y tanto la pancreatitis como la aridtis no mostraron
encontrarse con frecuencias significativamente diferentes en ambos grupos.

En la evaluacidon postoperatoria, se observd mejoria de todos los sintomas y
condiciones asociadas a excepcidn de la hipertension arterial en el grupo de pacientes

con HPTp como se muestran en las figuras 3 y 4.
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DISCUSION '

Durante los primeros 30 aftos posteriores a la descripcion inicial de! HPT primario la
mayor parte de los pacientes presentaban una o mis de las manifestaciones clinicas
caracteristicas, Posterior a la introduccién de los estudios de laboratorio con
determinaciones muiltiples, muchos pacientes sin manifestaciones clinicas resultan ser
portadores de la enfermedad. Como consecuencia de este cambio, la magnitud con la
que se identifican diversas alteraciones también ha cambiado. Dentro de las areas més
estudiadas se incluyen las neuromuscular y psiquidtrico, y asi por ejemplo las
manifestaciones neuromusculares descritas originalmente, ocurren con muy poca
frecuencia en la actualidad y a pesar de su estado asintomético, muchos pacientes
presentan afeccion subclinica de la fuerza muscular, la sensibilidad y los
movimientos motores finos que es susceptibles de mejorar después de la resolucion
quirirgica del problema (13)

En 1981, Scholz y Pumell reportaron en la Clinica Mayo el seguimiento a 10
afios de pacientes con HPTp asintomético no sometido a cirugia para evaluar el curso
de le enfermedad. Este estudio continta siendo el que ha vigilado por un periodo mas
prolongado & pacientes sin evidencia clinica de la enfermedad ( 12 afios). La idea det
estudio era la de caracterizar la historia natural de esta entidad y determinar los
factores de riesgo que pudieran predecir su progresion a un estado sintomitico o
complicado que requiriera de una intervencién quirdrgica para su curacién. Trataron
de determinar ademés si podria detectarse la progresién antes de que aparecieran

complicaciones, Los pacientes que incluyeron en este estudio presentaban un calcio



serico menor a |1 mg/dl,. tuncion renal normal, ausencia radiografica de lesiones
oscas y ausencia de litiasis reno-ureteral . Un total de 142 pacientes cumplieron estos
criterios. Durante los primeros 30 meses de estudio a 21 pacientes (15%) se le realizo
paratiroidectomia; en los siguientes 30 meses, 3 (2%) pacientes adicionales fireron
llevados a cirugia y durante los dltimos 7 afios antes de completar el seguimiento, se
operaron 9 pacientes mas (6%), es decir que 33 pacientes (23%) del grupo total
requirieron cirugia. Dicciséis pacientes habian tenido una exploracién de cuello
negativa y se excluyeron del estudio. De los pacientes no operados, 32 murieron
durante el seguimiento, 10 decidieron abandonar el estudio y no pudieron localizar a
9 no fueron para completar el seguimiento. De los 42 pacientes que permanecieron en
el grupo en vigilancia, se normalizaron de manera espontanea las ciffas de calcio en
12, poniendo en duda el diagnastico. Pudo llevarse a cabo un seguimiento apropiado
en 24 de los 30 pacientes con calcio sérico persistentemente elevado encontrandose
ausencia de progresion de la enfermedad en 21; 1 paciente presentd osteoporosis
avanzada, | presentd incremento moderado en las cifras de calcio sérico, vy en uno se
elevd la creatinina sérica. En la evaluacién final, cuando se eliminaron a los pacientes
que fallecieron y los no complicados, se encontrd que se habia elevado la creatinina
sérica en el 10%; habia disminuido ta funcion renal en 8%, 5% de los enfermos
desarrollaron Iitiasis renc-ureteral activa, 5% afeccion dsea y otro 5% problemas
psicologicos que ameritaron cirugia. Los autores concluyeron que de los pocos
pacientes en los que se pudo tener seguimiento completo, solo una minoria presentd
progresion de la enfermedad. Aunque ante la dificultad para la vigilancia paor tiempo
prolongado reconocieron que la cirugia por un cirujano experto es una extraordinaria

alternativa, también concluyen que los pacientes que no deseen cirugia ¢ que tengan



un riesgo quirtrgico elevado, pueden ser vigilados con riesgos minimos hajo un
estricto cantrol que con frecuencia es dificil y costoso (11).

Varios autores han informado sus resultados en ¢l manejo conservador de
pacientes con HPTp. La mayoria de los estudios incluyen pocos pacientes, algunos de
los cuales, presentaron hipercalcemia persistente después de una exploracion de
cuello fallida, y otros en los que se decidid diferir la cirugia por la presencia de
enfermedades asociadas y alto riesgo quirirgico. La mayoria de estos pacientes
habian presentado cifras de calcio sérico muy elevadas, y algunos presentaban
sintomas o complicaciones de la enfermedad antes de iniciar el seguimiento.

Rohi y colaboradores vigilaron 30 pacientes con hipercalcemia severa por un
promedio de 3 afios. Siete pacientes desarrollaron litiasis renal y uno enfermedad
renal; la incidencia total de sintomas o complicaciones fue del 27% (14).

Adams describi6 31 pacientes con calcio sérico elevado, que fueron
manejados de manera conservedora entre 1 y 12 afios. Antes del estudio, 12 pacientes
tenian por lo menos uno de los sintomas tipicos de HPTp, y 138 fueron considerados
asintomaticos; la mayoria de estos pacientes fueron mujeres de la tercera edad y
frecuentemente cursaban con hipertension arterial. A todos los pacientes se les
realizaron cuantificaciones de calcio, creatinina y fosfatasa alcalina en suero durante
¢l seguimiento. Uno de los pacientes con litiasis renal present6 deterioro de la funcion
renal, hipertensién arterial mal controlada, y elevacién marcada de calcio sérico, por
lo cual requinid de paratircidectomia. Ninguno de los pacientes presento
hipercalcemia que pusiera en riesgo la vida y las cifras de calcio y creatinina no

suffieron cambios significatives durante el seguimiento. Los autores no pudieron

Lo



identificar criterios para determinar que pacientes presentarian progresion de la
enfermedad.(15)

Van't Hoft' y colaboradores, inchiyeron en un estudio a 32 pacientes con
HPTp que fueron vigilados durante 4 aiios. La mayoria de estos pacientes habian sido
sometidos a cirugia sin éxito o presentaban enfermedades asociadas que
incrementaban el riesgo quirirgico de manera importante. Muchos de ellos tenian
litiasis renal y algunos presentaban cifras de calcio mayores a 3 mmol/L. antes de
iniciarse ¢l seguimiento. Aunque lag cifras de calcio y la creatinina sérica no
cambiaron de manera significativa en ningun paciente durante el tiempo de
vigilancia, un paciente con calcio sérico de 3.3 mmol/l. desarrolld pancreatitis y
alteracion de la funcion renal, y 3 pacientes fueron al final llevados a cirugia. El autor
concluyo que se debe de ser mds liberal en lu indicacion de cirugia por el riesgo de
complicaciones (16).

Paterson y colaboradores informaron un -estudio de 14 pacientes que fueron
vigilados por un periodo entre 5 y 23 aflos. Un paciente tenia osteitis fibrosa y murié
por un fibrosarcoma, 4 pacientes con litiasis renc-ureteral presentaron nueves
episodios de colico renal y 2 elevaron creatinina sérica. (17)

En la conferencia de Consenso sobre HPTp realizado por los Institutos
Nacionales de Salud en 1991 (12), se recomendéd que fueran tratados quinirgicamente
los enfermos con tendencia a la descalcificacién dsea, disminucién de la funcién renal
y sintomas claros de la enfermedad, sin embargo, alin existe considerable
controversia sobre si los pacientes asintomiticos o con sintomas poco especificos
tales como fatiga, debilidad, depresién ¢ irritabilidad deben de cousiderarse come

verdaderamente sintomaticos y tratarse quinirgicamente.



Por esta razon, estudios recientes han tratado de identiticar si los pacientes con
HPTp considerados como asintomiticos, realmente cursan sin manifestaciones
clinicas relacionadas o presentan algunos datos clinicos que por su poca especificidad
pudieran ser considerados como independientes, y asi por ejemplo un estudio sueco
tendiente a evaluar la frecuencia e intensidad de sintomas tales como ansiedad,
depresion y sintomas cognoscitivos en diversas entidades (18), encontrd que estos
sintomas ocurren con mayor intensidad en pacientes con HPTp florido que en
pacientes con hipercalcernia leve y a su vez fueron mis frecuentes e intensos en estos
que en controles sanos. Interesantemente, estos sintomas mejoraron después de la
resolucion quinirgica del HPTp.

La relacién de los sintomas y condiciones asociadas con el HPTp no esta bien
comprendida. Joborn, en este mismo estudio documentb que los neurotransmisores en
el liguido cerebro espinal de los pacientes con hiperparatitoidismo son similares a
pacientes que presentan depresion, y es de Hamar la atencion que los niveles de estos
neurotransmisores regresaron a valores normales después de la paratioridectomia. De
la misma forma se demostrd que existe relacién entre los niveles de calcio sérico, en
el liquido cerebro espinal y los cambios psicologicos. (18)

Chan y colaboradores estudiaron a 152 pacientes con HPTp y 132 pacientes
con enfermedades tiroideas no toxicas tomados como grupo control. Los pacientes
fueron tratados con paratiroidectomia y tircidectomia respectivamente. Todos los
pacientes contestaron un cuestionario durante su primera cita y antes de la cirugia. Se
interrogaron sintomas y condiciones asociadas y también se les evaluaron los cambios
sintomaticos después de la cirugia. El 80% del grupo estudiado y 75% del control

contestaron por completo el cuestionario y el seguimiento fue de 20 meses.



Solamente ¢l 8% de los pacientes con HP'Tp no presentaron sintomas y 17% no tenian
condiciones asociadas a pesar que el 74.3% de estos pacientes tenian una cifra de
calcio sérico menor a 12 mg/dl. Los sintomas incluidos fueron fatiga, cansancio,
polidipsia, poliuria, nocturia, dolor articular, dolor de huesos, constipacion,
depresién, anorexia, nausea, pirosis. Las condiciones asociadas fueron nefrolitiasis,
hematuria, gota, ulcera duodenal, ulcera géstrica, pancreatitis e hipertensién, La
nefrolitiasis y la hematuria ocurrieron més frecuentemente en los pacientes con HPTp
que en el grupo control lo cugl fue estadisticamente significativo. Después de [a
paratiroidectomia solamente 8 pacientes (5.3%) no presentaron mejoria de la
sintomatologia o de las condiciones asociadas. Los autores concluyeron que son
pocos los pacientes con HPTp que realmente son asintométicos o sin condiciones
asociadas y que la mayoria de los pacientes con esta enfermedad mejoran posterior a
la paratiroidectomia. (8)

En 1998 Pasicka y Parsons (19) realizaron un estudio prospective para
conocer la incidencia de sintomas en pacientes con HPTp de manera preoperatoria y
estudiar el impacto de la cirugia sobre los mismos sintomas. El grupo estudiado conté
con 64 pacientes que fueton comparados contra un grupo control de 54 pacientes. Se
utilizé un cuestionario con escals visual andloga para evaluar los diferentes sintomas
dentro de los que se incluyeron el cansancio, dolor 6seo, dolor articular, perdida de [a
memoria, polidipsia, estado de animo, irritabilidad, depresién, prurito, dolor
abdominal y cefalea. El cuestionario se realizo de manera preoperatoria, 7 a 10 dias y
3 a 12 meses posteriores 4 la cirugia. En la valoracién de un afip, también de incluyéd
un indice para evaluar la calidad de vida. El grupo con HPT mostré una disminucion

significativa en la sintomatologia entre e! preoperatorio y los 7 a 10 dias, sin que



existicran cambios signiticativos en forma postenior. Por otro lado, los pacientes
percibieron un 60% de incremento en su estado de salud a un afio, mientras que ¢l
grupo control no presenté dicho incremento. Los autores concluyeron que la
intervencion quirurgica reduce de manera significativa los sintomas precperatorios y
que esta reduccion es mas marcada dentro de los primeros 10 dias.

En nuestro estudio, solo 3 pacientes (6%) no presentaron sintomas y
condiciones asociadas en el grupo estudiado, contra 14 pacientes en e grupo control
{28%), lo cual fue estadisticamente significativo. Ademas, tanto la sintomatologia
como las condiciones asociadas en el grupo con HPTp mejoraron posterior a la
cirugia.

Estos resultados apoyan la alta frecuencia de sintomas inespecificos en
pacientes con HPTp y el hecho de que estas manifestaciones mejoren después de la
curacion quirirgica de la enfermedad, lo que favorece ¢l hecho de que muchos
pacientes originalmente llamados asintomatico deban ser considerados como
mismamente sintomaticos y que la presencia de estas manifestaciones y su
posibilidad de desaparicion postoperatoria deban ser tomadas en cuenta en la decision
quirirgica. Reconocemos que el disefio de nuestro estudic no constituye el modelo
ideal para identificar con precision cambios sintomdticos, perc a pesar de esta
debilidad nuestros resultados son congruentes con la evidencia existente.

Ademas de considerar si los sintomas y condiciones asociadas responden de
manera adecuada a la paratiroidectomiz, un aspecto de mayor importancia es conocer
si el HPTp con sintomatologia leve o incluso asintomdtico afecta la supervivencia de
los pacientes. En un estudio, Palmer y cols. (20) documentaron que los pacientes con

HPTp moderado presentan mayor mortalidad. Estos resultados fueron confirmados

X



por Hedback vy colaboradores‘ (Z1), al encontrar que el tratamiento de los pacientes
jovenes y con enfermedad leve permite que la curva de supervivencia regrese a lo
normal, a diferencia de lo que ocurre con los pacientes viejos o con HPTp severo.

Un estudio realizado por Reinhoff y Sivula (22) también sugirid que los
pacientes con hiperparatircidismo severo tienen un prondstico peor aunque se realice
una paratiroidectomia exitosa. Pereciera ser que algunas condiciones asociadas que se
desarrollan  en pacientes con hiperparatiroidismo se auto perpetian una vez

establecidas.



CONCLUSIONES

Podemos concluir que gracias a los estudios prospectives de los wltimos afios, cada
vez quedan menos dudas de que en manos de un cirujano experto la paratiroidectomia
es ¢l tratamiento de eleccién en pacientes con hiperparatiroidismo primario.

Que se ha demostrado que el hiperparatiroidismo primaric asintomatico, es
poco comun. En panic.ular, solo el 6% en nuestros pacientes cursaron asintomaticos y
un buen interrogatorio pondrd en evidencia sintomas menos especificos y
neuropsiquitricos.

La paratiroidectomia no corrige la hipertensién arterial que ocurre
frecuentemente en pacientes con HPTp, como puede verse tanto en nuestro estudio
COmO en otros.

La gran mayoria de los sintomas y condiciones asociadas mejoran después de

v

la paratiroidectomia,
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TABLA |

Sintomas y condiciones asociadas evaluadas en el estudio

Sintomas Condiciones asociadas
Poliuria Nefrolitiasis
Dolor osteomuscular Pancreatitis
Constipacion Fracturas
Depresion Artritis
Hiporexia Enfenmedad 4cido péptica
Pérdida de Ia memoria Hipertension arterial
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TABLA 2

Caracteristicas demogrificas de la poblacion estudiada

HPTp | Tiroides p

Edad, mediana (rango) | 53(15-75) |45(16-78) | <0.001

M:F 10:40 941 ns

Calcio (mg/dl) 12.5 96 [<0.001




TABLA 3

Frecuencia de sintomas en los grupos estudiados

HPTp| Enfermedad tiroidea| P
(50) (50)

Dolor osteomuscular 27 10 <(.001
Poliuria 22 3 <0.001
Depresion 2] 8 0.004
Constipacion 10 4 0.08
Hiporexia 5 5 1
Pérdida de la memoria{ 6 1 0.1

2%



TABLA 4

Frecuencia de condiciones asociadas en los grupos estudiados

HPTp | Enfermedad tiroidea | P
Nefrolitiasis 25 0 <0.001
Enfermedad acido péptica | 24 5 <0.00]
Hipertension arterial 17 4 0.001
Pancreatitis 4 0 0.1
Artritis 4 2 0.6
Fracturas 0 0 ns
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Figura 1
Etiologia del HPTp
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Figura 2
Etiologia de la afeccién tiroidea en el grupo tomado como control
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- Cambios postquirargicos de los sintomas en pacientes con HPTp
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Figura 4

Cambios postquirtirgicos de las condiciones asociadas
en pacientes con HPTp
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