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RESUl\·1EN 

l:"<TRODL'CCIÓN. El hipcrparatiroidisn10 prin1ario (HPTP) es una cnfcn11cda<l 

ín.:i.:ucntc. l.lllC se acon1pai'la <le hipcrcalcc111ia y elevación <le las conccntn1cioncs de 

honnona paratiroi<lca ( PTH )_ La incidencia es variublc. es 1nús frecuente en la 1nujcr (3: 1) y 

en J;1 p~rimcnopausia. En las úhimas Lh:c:.1das se ha incn.:1ncntado d diagnóstico <ld HPTP 

asintornático • .. h:hido a las dct1.::Tn1in:.icioncs autoni¡1ti/adas Uc c:.11cio en los laboratorios .. La 

sintomatt."'logia está <lctcnninada por el tic111po de evolución <le la cnll:rn1c1.hu.l y las 

l.."1..111ccntr;_H .. ·ioncs de i:akio y PTI l. 

El tratan1iento 1..kfi111tivL1 1..k esta enfcnncdad es quirúrgico. Es i111portantc detcnninar los 

cntcrios quirúrgicns r..:-cn111cn<lados en pacientes asinton1:.iticos. El Cxito del trat:.i111icnto csttl 

en n .. ·lación ClJll un c4u1po quirúr,::1co cs¡:11.:cia)i¿a.Jo en cirugía <le par~ttiroidcs. 

'.\l.\.TERl.-\.1.. Y '.\ll::TODUS. S..:- n.:visan_.,n los expedientes clinicos de los pacientes que 

n:cihieron 1ratan1icn10 yuir·úrgicn JI.! enero de 1998 a agosto del 2003 en nuestro centro. se 

... .,htu,·1eron los datos clinicos.. dc laboratorio. el hal1a.1:go quirúrgico. diugnóstico 

h1:-;1 ... 1patnló,::1cu. :;. lt_1s resultadl-,S postquirúrgicos. 

RESLl..TAl>l>S. Se 111clu:;.cro11 t17 pacicntes con una edad promedio 1.h.: 50 afias (~11.9). 

1:; hombres y 52 1nujcr..:s. La nrn:;.or frecuencia de l-IPTP se observó en pacientes entre la 

•. .-uan~1 y scxta d~ .. :~1.J..i. de la'" i<la. El calcio s~rico pn .. lnH.:dio fue de 11.7 <=1.23) y <le PTH 

i "4.5 ( ::c:.•J.31. El ho . .dl~1..-go htstopatológico fui.: Je 56 adcno1nas ( 83.58" "). 9 hipcrplasias 

1 J 3.-l3ºu) y.:! can.:ino1nas (2.9"·t,). Se obtu\.·o cura c.k la enfern1edad en b5 pacientes (97°·~.). 

{'l):""Cl~L·s10~ES. El l IPTP es una l.!nf..:nn..:c.lac.l cu1·ahle quirúrgicam..:ntc. es n..:ccsario 

... · ... nT ... 1ho..1rar d ~ia,;;.nó:,.tico y c.:n caso de- ~..:r asinton1<.i.ticL1 ..:s 111..'Cc.:so.u-iL) 1..h:ci<lir el 111ancjo 

'-ltiin'1rg1c1.) c.k acuen.J.o ~1 lo~ criterios establecidos. 



INTRODUCCIÓN 

t:I l1ipcq"l<.11·ati1T.1idisn10 primario (1-IPTP) es una cníc1T11cda<l endocrina frecuente. la cual se 

diagnostica al con·oborar hipcrcakcn1ia persistente en prcsc:ncia de concentraciones 

inapropiadamcntc norm~1lcs o elevadas de la hon11ona paratiroidcu (PTH) [ 1 ]. 

La inch.kncia anual Jd HPTP se ha 111odit1cado en las últin10.1s décm.las. en la actualidad se 

pn:scnta en 25 a 2S de cada l 00.000 personas [2.3.4] y es n1ás frecuente en la mujer con 

una rdación de 3:1 [5]. 

En muchos pacientes la ünic¡1 n1anifcstación del 1-IPTP es una ligcra hipcrcah:cn1ia la cual 

fn.·1.·uc1111. .. ·111e11h ... ' detectada en fonna incidental debido l¡1s dctcnninacioncs 

autnmali/oh.las di.:! cakiu s~1·icn (5J. En Jos pacicn11.:.·s asinto111úticos solo aproxinHlLhunctHc 

1.-·11 un 2:'" .. se ha L)h:->en:adn la progn.:sión Je la enl'Crn1cdad dcspuCs de un scguin1i..:11tn di: 

l ( 1 ailos. 111an1 restado pnncipalrncntc por i.lis1ninuc1ón de la 111asa ósea [ <11. 

l·:n n1uclll_1s t.h: !1.."'lS pacil..'.'1Hcs C(-.11sidc1·ados asinton1úticos se han ..:ncontrado sinton1as 

111esp1..·citicllS c-01111..l trastc1n1os 111.:tffl)psi1..1ui;."ltricos (fatiga. debilidad. 1..h:presión y anorexia) 

qu1..· han rc .. ·c1·udo c..:on d trata1nii.:nto quirlu-gico. [ 4.5 J El con1itC d..: ..:xpcrtos en consenso dd 

'111 (Institutos :"~1ciunaks de Salud) c-n 1 lJ90 [7] y actualizada en el 2002 L 1 J hu 

c:,.tahkc1dLl las rccon1c-ndaciuncs para el tratan1icnto quirúrgico del HPTP asintorntltico 

1 tahl:.t 1 l. 



TABLA l. RECO'.\IE:"D.·\.CIO'.'."ES PARA EL TRATA'.\IIE'.'."TO 
QUIRt:RGICO DEL Hl'TI' ASI'.'."TO'.\L\.TICO 

Dctcrn1inacioncs 

Calcil_) s0ricn ( '\ ak1r arriho.1 
dd lím1h .. • 11c1r111al l 

i 111 .. TlUJ"a..:ion de cn.:atin111~1 
Dc.:ns1do.11.J 111111...:ral 1..lsea 

l Edad 

l~L·con1cndacioncs 1990 (7) lh•con1t.•nd:tcioncs 2002 11 I 
1-1.ümgdL l.OmgdL 

-. 41111 lllL! -. -llHI 111!.! 

Reducción dl . .'l 3fl"., R1..·dti..:citln dc.:I ::11 J" .. 

Escor Z...::- -.2.0 (antchra/o) Esct..11· T~ -2.5 (ct1;.1h.1uicr sitinl 
'- 50 af1os ·~. 511 aiios 

l.:11 los pacti.:ntt..·s que nu n:u1H:n una o 111as de las n.:con1cndac1onl!'s di.:bc '1g.1larsc el calcio 
s01·ico. la "-h.:ns1dad 1111ncral l'ls1.:a y la cn.:atinina s1.,.~rica cada aiio [ I] 

El l IPTP '-'11 fnn11a rncnos frc1.:u1..·ntc ..:s diagnnsticado..l cuo.mLlo c.:l co.dcio s~rico es 

dch.:nnino.u.to en pacientes con ncfrnlitiasis u nstc-üp..:nia que- c1....,n~tituyc-n las dos 

L~l~ sisnos y Slllhllllas d..:l 1 IPTP n.:llc-jan la co1nhinación dc los efectos del incrc111cnto de la 

~ccn.:ci1...'"lll de.: la PTI f l1....·nfc-n11c.:dad ósc-a. nefroliti;lsis) y de la hipcrcalcc1nia (disfunción del 

s1s1c111a tH .. :T'\ !LlSO c..:ntral. debilidad 1nuscular. aun1ento de la s..:creción gllstrica. 

1....·L111stq'l~H:1ón. i:nln.: otros l. l l) j 

Fl u-at~un11....·ntLl d..:fin1tivo d..:l l IPTP se logra n1e<liantc la paratiroidcc101niu que debe ser 

n.:al!/ada pL11- un ..:quipLl d..: 1...·irujanos expc-rtos. '.\.1uchos cirujanos y !..!lldL'ICTin01ogos rcali.1".an 

1....'.'J1hn~1ción quirúrgiea tradicional del cuello con la idt:ntificación gruesa dt: las~ gl::índul~1s 

¡i.1r•tt1r~•1di:~1s. (_us ..:;,,llH..lic•s 1..k localización prc1..1uirúrgica gcncraln1cntt..: identifican la 

~J;.'mdula anormal. i:sto ha pc-n11itido realizar las exploraciones unilatcralcs con reducción 

d..:l tic111po quirúrgic1..., y;1 que sólo un 15 a :::?O'!·í, de los pacientes tienen cnfon11cdad 



multiglandular. [ 1 O] L;.1 loculi.t'.ación prcquin."irgica en la paratiroidcctomíu iniciul es 

contro\. crsial y es de rna~or beneficio en Jos pacientes con hipcq"lar;.uin .. _..,idis1no pc1·siste11tc 

o n:curn:nte. [ 1.11] En Jos últimos ai'los Ja determinación de J>TI 1 antes y c.h:spuCs 1..h: la 

resección quirúrgica del al_h:noma ha reducido ulm n1ús el ticn1po quin.."1rgico. la n:ducción 

de- Ja C1.."lllCC"lllr~.h.:1ó11 de PTI 1 m~·1s Jd 50°0 coinciJc con la non11ali1-aci1.."lll dd c~1lc11.._"1 sCrico. 

fh.1.2] L~1 i.:in1gia llamada ··nii11111w.111cntc invasiva .. se recomienda en el HPTP esporúdico 

producido por un solo adenoma detectado por estudios sensibles <le localización 

prcquirürgica y la <lctcnninación de PTH antes y después <le la paratiroi<lccto111i;:1 [ 1.13.14]. 

'.'o hay c\.·idcncia clara si este proce<li111icnto va ha rccn1pla:.-;:1r a la paratiroidccton1ia 

tradicional. 

OB.IETl\"O 

/\nalizar las características clínicas. bioquímicas~ quirúrgicas e histopatológicas de los 

pacientes con el diagnóstico de HPTP en la población estudiada. 



!\IATERIAL Y '.\ll~TODOS 

Se revisaron en forma retrospectiva los casos de H PTP p1·cscnwdos de enero de 1998 a 

agosto del 2003 <liagnostical.!os y tratados en el Hospital de Espcciulidadcs c..lcl Centro 

;\lCdico ~a-:lLlJlal Siglo XXI lllEC\INSXXI). 

Si.: 1..1htu" 11 .. :r~111 las caractcd:->ticas clinica.s. los estudios deo laboratorio pn:quirúrgicos. el 

pn .. """lccdimicmo 1.Jllirúrgico. las complicaciones y el resultado histopatológico de cada C<.lSO. 

El protocolo de cstuUio fue apn .. ..,bado por el con1itC t.k Ctica de nuestra institución. 

Todus lo~ co.:.~·--.s con i IPTP sintL11no.itico fueron tratados quirlirg.ican1cntc. Los pacicntcs con 

H PTP ¡1s1nti...1r::10.itii..·u 4t11.: cumpli1..'Tl."lll con una o 111ás t.le las n:cn1ncnd;.11.:i1..1ncs del Co111itC U.e 

Expi..·11os dd :--.:111 í 1. 7] tatnhiCn fueron tratados quirúrgicamcnte. :-.:o se incluyó en c1 

estuUio a los pacientes con l-IPTP asinton1~·11ico que lllJ n.:unieron k1s criterios pan1 c-1 

trJtan1ientc• ~u1rúrgiCL'I. 

El d1:.ignLl~t1..;o fue rc:.iliz:.ido por la presencia dt.: un 1ninin10 Je dos dctcnninacioncs de 

calcio ~cncL'I L'k':ado. con concentraciones elevadas de PTJ-1 o in~1propiadan1ente norn1alcs 

para las cL1:;...:-,.:ntraciones altas <le calcio dcll.:rn1inadas si1nultancan1cntc. En todos los 

packnh:s ~L· .• ktL'"nninó fl.'>sforo sCrico y t(.'"lsfatusa alcalina asi con10 calcio y fósf()ro en orina 

d1...· 2-l. lh'r~i:,. :-;L.'" 1..·,1...·luycn.:in dL'"l estudio los pacientes que no tuvieron estas dt.:tcn11inacionl!s. 

C1...ln csll.,s ..:rn1..·ri1...lS ohtu' i1nos un total de (,/ pacicnti.:s candidatos para d uniilisis 

cstadistic.._, La 1..h.:nsito11H:tri~1 ósea di.'" colutnna lun1bar y cuello fe1nond se 1·calizó c.:n toUos 

los pacicnt1..':' ..is1nt1...'ln1~·1ticL1~ tdi.:n~itó111etro DEXA doble tl.-,tón con C\.' O.~ ... ~.). Los datos de 

la d...-n..;id;1d '•:'ea fuL·n.,n rL'"pl1rt~1d1..1~ con det1...·rnlinaciD11i.:s absolutas y i.:scor T y Z. 

Los cstud1c•:;, radiogrúficos dt: ~1bd1..l1111.:n y hll< .. 'SOS asi con10 d ultrasonido 1·cnal se re:.ilizaron 

cn los casos sugestivos d...- t:nfcn11...-<l~1d ósea y de litiasis renal o antecedente <le lituria. 



Los estudios de localización prcquirúrgica se realizaron en 57 pucicntcs 111cdiantc imúgenes 

de medicina nuclcur utili;ando m''"Tc (pcrtccncctato) scstamibi tmctoxi-isohutil isonitrilo). 

L ... "')s pacicnti..:s con hipcrculccnlia se,·ent recibieron tratmniento pre~¡uirürgico rnc<liante 

hidratación. JiurCticos o hisfosfonatos intn1vcnosos hasta logr¡ir un calcio prequirürgico no 

nia)ordc ll mg<lL(15.to]. 

El procedim1<..:nto 4uirúrgico fue- reali/udo por· cirujanos expertos en cirugia de tiroides y 

paratiroidcs del Servicio t.k Cirugia e.le Cahc/.a y Cuello dd HEC'.\.1:--.:SXXI. 

Los criterios para el tipo de cirugia y la cirugía realizada fueron: 

En los casos con locali:taciOn prc1.1uirúrgica se rcali:tó Ja exploración unilateral de.: 

1.:udlo 1~1 identificación de dos glún<lulas paratiroideas. se n.:sccó la glúndula que 

presentó el adcno111a y se obtuvo biopsia de la otra glúndula. Si an1has glúndulas se 

encontraron amnentaJas de tamafio se consideró la posibilidad de hiperplasia y se 

1d\.!11tifican.)11 las 4 gl;:'u1dulas paratiroideas. 

En los casos sin locali/ación pr..:.-quinJrgica se reali/Ó la exploración bilateral de 

cuello con la idcnti fica1...·ión de las 4 gUndulas paratiroidcas. 

En los casos con Hl'TP en el contexto <le !':El\1 (ncplusia cn<locrin:.1 111úl1iple) se 

n.:aliLO Ja exploración hilatcral di.! cuello. 

Si se enc1.."')ntraron las 4 gl:.l.ndulus paratiroitlcas aumentadas de ta111aiio <hipcrplasia). 

!>l.! real1/Ó par:.1tiroidccton1ia suhtotal .. Tres o 111ás glúndulas fueron resccudas con in1plantc 

de un fragn1r.:nto vascularizado Je aproxinu1d:.m1cnte el t:.1111;11)0 nonnal de la glúnduh1. En 

k"')s paci1:ntes con ?'E~l se realizó adcmús ta resección quirúrgica de los cuernos superiores 

d .. :l tirno. 

5 



En los casos de coexistencia de putologia tiroidea (hallazgo) se rc¡llizó el 

procedimiento .. 1uirúrgico de acuerdo a Ja biopsia transquirúrgica. 

El scguin1icnto postopcratorio fut: vigilado estrictamente con dctcn11inacioncs de calcio 

sérico. :.1si como la valornción clínica de hipocalcemiu. Las concentraciones de calcio se 

111u111uvic1·on en conccntntcioncs nonnalcs. en los casos en que se co1Toboró hipocalccn1ia 

se adn1inistró suplcn1ento de calcio intravenoso o por vin oral :.1si corno vitu.n1ina D en Jos 

c:.1sos refractarios. 

Los criterios de curación del HPTP fueron la normalización Ucl calcio sc.!rico y de las 

concentraciones de la PTH que ful.!'ron evaluados en 55 p¡1cientes un año después de la 

cirugía. Sinn1ltúnean1entc se rccvaluó Ja presencia de complic;:1ciones. 

6 



RESULTADOS 

Se m1ulizaron los datos de 67 pacientes ( 15 ho111brcs y 52 rnujcrcs) con l-IPTP que fueron 

traw<los quirúrgicanicntc <le enero de 1998 a agosto del 2003. Las caractcristicus de los 

pacicntc-s y sus mediciones bioquímicas promedio con desviación cstú11dar se rnucstn.m en 

h1 1:.ihla 2. En hl J!nilic:i 1 se distribuyen los grupos por intervalos de Cl.htd. En la g,rilfica 

2 se 111ucstran los nieve les de calcio sCrico obtenidos. 

T.-'\.BLA 2 CARACTERÍSTICAS DE LOS PACIE:"."TES co:-; 
lllPERP:'\.RATIROIDIS1\10 PRl:\IARIO 

C.-'\RACTERiST!C.-\S 

EU~.h.l ( ~111os 1 

Cakiü s0rico( rng dL 1 
Fosli...--in .. .., sL-ri..:o 1111g UL) 
Paratohon11011111u tPTl-tl (ng 111L) 
C;.dcio u1·inario 1111g !:?- di.: cn . .:at 1 
FL'Sf .. nasa akalina (l." Ll 

PRO'.\IEDIO 

5lUJ...i. 

l l .<l7 
2.62 

J lJ4.50 

...+2U.47 
IS'J.Su 

± D.E. 

:::::: 11.911 

= 1 . .::!3 = 0.50 
± 93.26 
::!.: 3b3.l 7 
= 11 S.ll6 

Y.-\LOR '-=OR'.\IAL 

1S.4a1U.2) 
12.3-4.3) 
( llJ a h5) 
(<JI)()) 

t·"- 1-Ul) 

7 



GRr\.FICA l. 

25 

20 

g 15 

.~ 10 ;z: 

5 1 

o 1 

20-29 

GR_.\.FIC.·'\ 2. 

30 

DISTRIBUCIÓN DE LOS GRUPOS POR 
INTERVALOS DE EDAD 

30-39 40-49 50-59 60-69 >70 

'.o Grupos de Edad, 

;'\;1,'ELES DE CALCIO SÉRICO (mg/dL) 

25 +------------j. '.:. ''· 1------------l 

g 20 

"' E 15 
·=> 
:z 10 

5 

o 
<10 10-10.9 11-11.9 12.12.9 >13 

lo calcio (mg/dL) 

s 



SI." mcluycron un total 1.h: 15 hon1brcs y 52 111ujcrcs con una edad promedio de 50.04 aiios 

<con rango Je .22 a 80). En 5 pacientes (7.46'~';•) el J-JPTP estuvo asociado a ;-...:E!\1 tipo 1 y 

t..•n (l'.:! pacientes (92.54'~·;,) fueron c;isos cspor{tdicos. Los sintonrns y las usocio.lcioncs 

clinico.1s 111ús frecuentes se 111ucstran cn la t:thla J. 

T.-\.BLA 3 s1;-.;TO:'\IAS y CO'."DICIO;-.;Es ASOCIADAS :'\I.-\.S 
FRECl.1E'.'."TES 

Litiasis renal 
En 1Crn1cdad ósca,.. * 
1-1 ipcncnsión 
Fatiga. iJd.,1 lidad. ~1stc11ia 
Os1cofH1r.._1!'>1!'> ... 
Ciastrit1s 
(.)stl.."L)p1..:11ia ... 
l ºh:,.:1·a pcptica 
Os!l.."Ítis lilH·.._)sa quística 
Pancrl.."atitis 
(lnta 

11 = 67 

35 
:?l 
19 
17 
17 
14 

5 
4 

<:>5.67 
52 . .2...1. 
31.34 
28.36 
25.37 
25.37 
20.90 

7.46 
5.97 
:!.9S 
.2.98 

-<)"tl.."11pnn1s1s: pl1r dcnsi<lad ósl.."a csct...,r T <o igual a -.2.5. ostCL")pcnia < -1 y> -2.5 
_,. E11fi.:n111....·dad 1..lsca incluye ostcopon ... "lsis. ostcopcnia y osteítis lih1·osa 4uistica 



El n:portc histopatológico definitivo detenninó las causas del hipeq'la1·atiroidis1110 pritn:.trio 

en cada caso. i11Jepcrn.1ienten1l.!11te de los valon.:s biüquí111icos o los estudios <le localización. 

Se c.:ncontró adcnonut paratiroideo en 83'!¡,_ hipeq1lasi:.1 en 13'~¡. y c;1rci110111a en y~; •. El 

nü111r.:1·0 dL~ casos y el pon:entajc se prcscnt:.111 cn la tahla ...i. Sc n:ali/Ó cstudio de 

l1lcali/m:ión l l:SG o 111' 1''Tc-scsta111ihi) en 59 pacientes. se localizó adc..:uadan1cntc en 37 

pa.;1cntL·S (h.2.7l"ut por cualquiera de los e.los n1étodos y no se localizó o n1ostró una 

h.1.;ali/ación difi.:n.:ntc a la encontrada en la cin1gía en::?::? pacientes (37.::?9".,J. 

T.-\.BL.-\. -1. C.-\.L.S.-\.S DEL lllPERP.·'1.R.·'\.TIROIDIS:'\10 PRli\IARIO 

rIPO HISTOPATOLÓGICO 

.·'\d..:1ll.1n1a 
Gnico 
~1Üitipk (2. ULklllltlltlS) 

l lip..:rplasia 
(";_1rci11u111a 

11 = 67 

S3.5S 
(80.(J()) 

(2.98) 
13.-D 

:?.98 
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l .a Ct.."lmplicación postquirúrgica mús frecuente fue la hipocalccmia transitoria que se 

presentó en 12 casos 11 s 0
;.). en parte con relación al sindromc de huesos han1hricntos que 

se presentó en -t de estos p<.1cicntcs (6~-í1 Ud total). En ninguno de los paciL•ntcs hubo 

h1poparatiroidisn10 postquirúrgico ni lesión del laríngeo rccun·cnte. ~o hubo c<.1sos Je 

n1nrtaliduJ pcnquirúrgi1..·a en esta serie. 

Di.: los h7 casos ~omct1dns a n:~ccción de p<.u-atiroidcs, hubo 2 casos <.3'~~.) con persistencia 

di.: la cnfi.:nncdad. en ~1mhos cas1.1s el reporte histopatológico Jctiniti,·o fue el <le hipc1,,lasia 

1.k: glándulas par~111roi<lcas en el contC;\;lO <le una paratiroic.lccton1ia subtt.ital. por lo que estos 

casos fueron n.2'e' ;.i]ua<ll1s y reintcn en idos Uc acuerdo a Jos lincan1ic111os n1i.:11cionados 

.u11ennnncn11.: :\ún .1~i. L'fl h1d1..1s los casos en que el reporte histc1patológico li1c el dc 

adeno1na (1.""l do~ lr.:sioncs adr.:nornatosas r.:n dos de los casos) hubo curaciún de h1 

L'l1fl.!"nnr.:daU. Lo~ rr.:sultado~ de la cirugia y la presencia de co111plic<.1cioncs pc-i-iquirürgic<.ts 

:--1.· present<.111 e11 Ja tahl¡1 5. 

T.-\.BL.-\. 5. RESL'LTADOS DE LA CIRUGÍA Y CO~ll'LICACIOi"ES. 

l..l.R.·\.CIÓ'." 
Pl:R~ISTE:"CI:\. DEL lfPTP 

<.. ·o'.\JPLIC.-\C.:10'."ES 
11 ipncak·t..:n11a tra11si\l.lria 
Si11dn1111i.: de IHl\.:~LlS ha1nhricntos 
l l1pllp.11"atÍnl1d1"lllll Jlll~tqu1n.ü~icn 
l.1.'Sll""lll l.ÍL·I lann!..!1.'0 n ... ·l.'.:u1-rcntc 
.\.lurtal1d~1d p1.·n:¡uirú1·gica 

n = 67 

65 
:! 

1:! 
-i 
o 
o 
o 

97.01 
2.99 

17.91 
5.97 

o 
o 
o 
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DISCUSIÓ:"' 

El presente articulo analiza las características clínicas. hio4uín1ic-.1s. quirúrgicas c 

histoputológicas <le los pacientes con l IPTP en nuestro centro de especialidad. El número 

de pacientes sinton1;:11icos es alto con relación a los asintomáticos en nucstrn población. La 

sinton1atologia 111as fn:cucntc fue el antecedente y los datos clinicos <le litiasis rc1rnl. Las 

<los tcrci.:ras par1cs de los pacientes so1nctidos a parntiroi<lccto111ia tuvieron con10 indicación 

quirúr·gica la litiasis renal. con el CL"ll11prL)l11Ís1..1 renal conc1..)111itantc de 1ncnor n 111ayor 

se' 1.:n<lad. '.\1ús de la 1nitad de los pacientes tu••icron algún grado de :.lli.:cción ósea. y Je 

i.:11._ ... s el {1íJ",, pn:s1.!'nt>-1n.111 ostcoporosis u ostcopcnia. :-.tcnos frccut:ntc111cntc prcsi.:ntaron 

..._1:-.11.:it1s fib1-l1:-.1 quística la cual h~i....:c algunas décadas fue una de las co1nplicacioncs 1n;:ls 

fr1..·cu1..·1111.·s dc c.-.;ta 1..·nli:n11cdad. Esta rc<lucción en la osteítis lihrosa quística cst;:l en 

r1..·lai.:1l)11 con d diagnóstico mús tcn1prano <le la cnfcnncdad. La afección. ósea cobra 

1111pl11·tancia pc1r su traducción a 111ayor riesgo de fractura. la cual pucUc prevenirse o 

n.:-.. cn11- Clin 1.-·I trata111iento 1..h.:1initi,:o de la cnll:n11cdad. 

D\,.· k)s resultados prcscntad1..1s en la tabla :? se puede conclui1- que los valores de calcio 

ch:' ados con conci.:ntracioncs di: PTI 1 elevados o inadi.:cuadm11cntc n.onnah.:s para el nivel 

di." cale in son los datos h1oqui1111cos de 1nayor trascendencia par..t el lliagnóstico de HPTP. 

El f\_-..sJ(.1n..i ~(:rii..·..._1 si: cncont1·ó en cuncentracioncs por dcln1jo de lo norn1;:1l en la mayor parte 

lk los pou.:icntt:s. auni..¡ut: un ,-alor nonnal no dt:scmí.:.1 d Uh1gnóstico U.e la cnfennedad. 

St.:}:'.Ull t:1 ri..·stiltadn dt: la dcs,·iación t:stúnUm· de cuda ww <le las variables el 95~!,,;, de la 

pohJ.11..:1l.\ll .:1..111 hipt:rpo.u-at1n .. 1idis1110 1.¡uc an1erita intervención lJUirúrgica presenta calcios 

~i.::n.:L1S entre lil.44 y 12.9 111g.UL y fósll...,ros s0ricos entre :?.t.:! y 3.12 1ng-'<lL. El resultado 

de la PTl-l fue in~1propiadan1cnte non1rn.I en 7 de los 67 c~1sos. lo cual rcprc-scnta un 1 ()'%. 

l:? 



este dato concucnJ~l con lo rcpCJrtado en otros estudios. :-.:on11aln1cnte Ja hiperculccrnia 

suprin1c las ... ·onccntracioncs de PTH a cilhls inferiores al v¡dL"ll" 111ini1110 o incluso 

indetcctahlcs. La fusfatasa alcalin~t séric~1 nos indica la mayor actividad de r ... ·camhio óseo 

por efecto anabólico dc la PTH. El calcio y ti.'lslOn ... "'I urinarios son parün1etros variables. y 

tr~1ducc11 el cf1.:cto n.:nul de l~t PTH. aJcn1ús de que son par~unetr ... "lS qui.! pueden c~t~1r 

mnt..h licaJos por factores dietéticos. estado de hidratación. función renal. conccntn .. u:ioncs 

Je vitainina D entre otros. y no son <le i111portancia diagnóstica en cl conh.:xto del 

hipcq1aratin_"l1Ü1sn10. /\ún asi el culeio y fi .. 'lsforo urinai-ios constituyen pan ... · de Ja 1.:\.aluach'ln 

di.." la l.."nli.:n111.·dad. :-~1 que la hipercalciurü1 111ayor de -1-011 sc acu111p~1ila dc cu1nplicacioncs 

n:nah:s dd 11 PTP y este paroi111ctro constituye un criterio para la c1..11H.Juct~1 quirúrgica del 

HPTP. 

Sin lugar a Juda al igual que lo n:ponado en otras series. las cotnpli..:0.11.:ioncs n1Us frc1..·ucntcs 

dc ..:sta cn!'"1.."n111.."JaJ son a ni,·cl óseo y renal. El tnHmniento Jt.:finitiv1..1 del H PTP es la 

resección qmrúrgica. Es 11cccsa1·io para el C~ito Jel tnll~uniento 1..1uc este proceJin1icnto sea 

n:al1/;.1dL1 p.._1,- un \,:quipo Je cin1janos altamente especializados en la cirugia de paratiroiUcs. 

Las co111plicacionc.:s postqui1·ürgicas n1ás frccucntcs son Ju lesión Jcl ncr.·io laringco 

rccur-r\!ntc. d hipL1para1iroidis1110 :- una 111ayor 1norhin1011aliUaU. y se ha n::-ponado que esto 

se pn.·sc11tL1 ho.istLt ... ·n un :5"" s1 el proc .... di1nic..."nt.._"l no es reali/;11..lo por un ciruj~1no cxpcno 

adicstradü. l q J 

En nuestro 1.::>tl1d10 no se pn:scntó ninguna con1plicación post4uirúrgica. El éxito quirúrgico 

'ak1rd1..h-i c1..111 1L1s c1·ictcrios de curación de la c11ti.:n11edad fue del 97~-~ •• con un 3'!-...-u de Jos 

p.i..:11.·111..:s qu..:- -..·ursan . ..in con persi~t1.:n..:ia l.h: la cnfl.!'r111ed~1d. 
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C'O'-:CLUSIONES 

1. El diagnóstico del HPTP se realiza confinnando hipcrcalcc111ia con concentraciones 

elevadas o inadccuadan1cntc nonnalcs de PTH. 

Una pn .... porción i111portantc de pacientes con hipcrcalcc111ia 111odcrada pueden ser 

usintomo.üii.:os y son Uiagnosticados incidentalmente. La decisión del tratamiento 

quirúrgico debe n:ali/;..irsc según los criterios establecidos pura el tratmnicnto 

l.}uirúrgico dd HPTP asinh .. 'lmútico. 

·"'· Ll.°'S cstudi1..1s dc loi.:;:tli/.ación pn.·quin."u-gica en pacic:ntcs con HPTP son1ctidos a 

tro.tta111ic-11tc1 qu11·ú1·gic1..l inicial s..._..,n controvcrsiatcs. El surgi111icnto Uc los nuevos 

proccdi111icntos de- k"lcali/ación de mayor sensibilidad. asi co1110 la dctcnninación Oc 

las co1H.~'--·ntrai.:inncs transt...¡uirúrgic~1s de PTl-I estün enfocadas a 1~1 n.:alización de la 

cin1gía 111inin1an1cntc i1n:as1Ya de i.:sta cnfcnncdad . 

....+. Las ClJ111plil:a..:1011cs 111ús frc-cucntcs en nuestro grupo de p¡1cicnti:s fueron Ja litiasis 

n.:nal y la i.:nfonncdad úsca. 

5. El Cxito di.:! tratamiento definitivo del HPTP asi como la presentación de las 

Cl)n1plicaciuncs. cst~1 en rcl~1ción con la experiencia del cirujano. 

1-1 
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