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RESUMEN

COMPLICACIONES EN EL POSTOPERATORIO DE PACIENTES
INTERVENIDOS POR HIPERPARATIROIDISMO EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “DR ANTONIO FRAGA MOURET” DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL LA RAZA.

OBJETIVO

Describir las complicaciones postoperatorias de los pacientes sometidos a
paratiroidectomia por hiperparatiroidismo primario con seguimiento minimo de
un afio en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro
Médico Nacional La Raza.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Ambispectivo, observacional, longitudinal, descriptivo y abierto.

Se reviso el archivo de la unidad metabdlica, el archivo quirdrgico del servicio
de cirugia general, asi como los expedientes correspondientes de los
pacientes con hiperparatiroidismo primario sometidos a tratamiento quirdrgico
en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico
Nacional La Raza durante el periodo de Enero del 2006 a Diciembre del 2010.
Con seguimiento minimo de un afio, se revisara el expediente y su evolucion a
través del tiempo, enumerando morbilidad, mortalidad asi como recurrencia o
éxito quirdrgico. EIl andlisis de los datos de realizara mediante estadistica

descriptiva.

RESULTADOS

Se incluyeron 119 pacientes con una edad promedio de 51.8 afios, 22 hombres
y 97 mujeres. La mayor frecuencia de hiperparatiroidismo primario se observo
entre los pacientes de 40 y 69 afios de edad. El calcio sérico promedio fue de
11.6 mg/dl al momento del diagnostico y la mediana de pth fue de 274 pg/ml.
El hallazgo histopatolégico fue de 106 adenomas (89%) y 13 hiperplasias

(10.9%). Se obtuvo curacion con la primera intervencion en 113 pacientes
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(95%), con dos complicaciones agudas (1.6%) y tres cronicas (2.5%) sin
mortalidad.

CONCLUSIONES

Al determinar la recurrencia del hiperparatiroidismo primario dentro de la
experiencia quirtrgica en este centro hospitalario de 3er nivel, y comparandola
con lo reportado en la literatura mundial; se encuentra dentro del promedio
mundial. La utilidad del estudio al determinar la recurrencia nos sirve para
detectar factores condicionantes de la misma asi como para llevar a cabo un

adecuado estudio preoperatorio y seleccion de los pacientes.
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SUMARY

POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN PACIENTS WITH PRIMARY
HIPERPARATHYROIDISM WHO UNDERWENT SURGERY IN THE HIGH
SPECIALTY MEDICAL UNIT DR ANTONIO FRAGA MOURET OF CENTRO
MEDICO NACIONAL LA RAZA.

OBJECTIVE

To describe the postoperative complications of patients underwent surgery for
primary hiperparathyroidism with a minimum follow up of one year, in the high
specialty medical unit Dr. Antonio Fraga Mouret of Centro Medico Nacional La
Raza.

MATERIAL AND METHODS

We review the clinical and biochemical background in the files of the patients
that were subject to parathyroidectomy for primary hiperparathyroidism in the
high specialty medical unit Dr. Antonio Fraga Mouret of Centro Medico Nacional
La Raza, between the period from January 2006 to December 2010, with a
minimum follow up of one year.

We analyzed the clinical, biochemical data, the final histopathologic diagnosis
and the surgery outcome, even the evolution through time.

The data were analyzed by descriptive statics.

RESULTS

119 patients were included, with an average age of 51.8 years, including 22
men and 97 women. The greatest frequency of primary hyperparathyroidism
was observed in patients between 40 and 69 years of age. The average
calcium level at diagnosis was 11.6 mg/dl and the level of PTH was 274 pg/ml.
The histopathology diagnosis was: adenoma in 106 (89%), hyperplasia in 13
(10.9%)

The disease was considered to be cure in 113 patients (95%) after the first
surgery, with only two cases of acute complications (1.6%) and three chronic

complications (2.5%), without mortality in this study.
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CONCLUSIONS

As we determine the recurrence and the postoperative complications of the
patients who were subject to surgery for primary hiperparathyroidism in this
hospital, we find that we are under the global reports.

The utility of this study is to determine which factors are related and can help us
to avoid future complications and recurrence of this disease.

It is necessary to confirm the diagnosis and decide the surgical treatment in

accordance with the established criteria even if the disease is asymptomatic.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las glandulas paratiroides se desarrollan a partir de las bolsas
braquiales Ill y IV. Generalmente las glandulas inferiores toman una posicion
anterior al nervio laringeo recurrente y las superiores se encuentran en una
posicion dorsal. La mayoria de la poblacion tiene por lo menos 4 glandulas
paratiroides, por lo menos el 13% de la poblacién tiene glandulas

supernumerarias. as

El hiperparatiroidismo es un sindrome metabdlico secundario al aumento
de la actividad de las glandulas paratiroides, que se caracteriza por una serie
de sintomas y signos especificos debidos a la existencia de hipercalcemia por
la accion excesiva de la hormona paratiroidea (PTH) en diversos sistemas
corporales, distinguiéndose tres variedades. El hiperparatiroidismo primario se
caracteriza por la secrecion autbnoma de la PTH, en el secundario este se
debe al aumento de la secreciébn como consecuencia de otras enfermedades
como el Sindrome de Cushing, insuficiencia renal o la osteomalacia y el
terciario es cuando persiste la elevacion de la hormona paratiroidea posterior a

la realizacion de un trasplante renal. ¢

La incidencia del hiperparatiroidismo primario ha ido en ascenso desde
la década de 1960, debido al analisis del calcio sérico, realizandose cada vez
mas de rutina; identificando asi pacientes asintomaticos con hipercalcemia.
Aproximadamente  se  diagnostican 100,000 casos nuevos de
hiperparatiroidismo primario cada afio en los Estados Unidos, su prevalencia es

hasta de 4 casos en 100,000 mujeres mayores de 60 afios. e

En nuestro pais se desconoce la incidencia actual de la enfermedad. El
hiperparatiroidismo primario ocurre con una frecuencia de 2 a 3 veces mayor
en la mujer que en el hombre tiene una mayor prevalencia después de la
primera mitad de la quinta década de la vida. =, Existe la presentacion
neonatal de una forma severa, que se desarrolla por mutacion en los
receptores de calcio, con escasos reportes de casos en la literatura. Existen
reportes de 28 casos de hiperparatiroidismo primario durante el embarazo,

ademés de dos casos reportados de paraganglioma paratiroideo. e
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El hiperparatiroidismo primario ocurre en forma esporadica o como parte
de diversas enfermedades familiares asociadas o no al sindrome de neoplasia
endocrina multiple (NEM), el hiperparatiroidismo también se encuentra en
pacientes con antecedente de radiacién en la cabeza y cuello que recibieron
mas de 12 grays. La causa exacta del hiperparatiroidismo primario, es aun
desconocida; siendo la gran mayoria (85 al 90%) causadas por la presencia de
adenoma paratiroideo, la mayoria Unicos, aunque se han observado multiples
adenomas en 2 a 4% de los casos, el resto de los casos de un 5 a 10 % se
deben a hiperplasia de la glandula aumentando la incidencia de esta en los
casos de NEM, rara vez se debe a un carcinoma. El carcinoma paratiroideo

constituye 1% de las causas del hiperparatiroidismo primario s

La presentacion clinica del hiperparatiroidismo primario ha evolucionado
considerablemente en las ultimas décadas, detectandose por hipercalcemia en
examenes rutinarios y los pacientes se encuentran asintomaticos. Los
sintomas inespecificos que pueden presentar son debilidad, fatiga, cefalea,
depresion, anorexia, nauseas, vomito, constipacion, poliuria, polidipsia y dolor
0seo o articular. Los sintomas especificos mas importantes ocurren a nivel
neuroldgico, psiquiatrico, neuromuscular, gastrointestinal, renal, 6seo vy
cardiovascular. La osteitis fibrosa quistica se caracteriza por una
desmineralizacion 6sea difusa a la que se afiaden nucleos de resorcion 6sea

focal. ©)

El diagnostico de hiperparatiroidismo primario se considera cuando un
andlisis de laboratorio revela hipercalcemia. Se encuentra también elevacion
de la PTH, la fosfatasa alcalina y la excrecién urinaria de calcio se aumenta de
un 25 a 35%. o

Histéricamente no se utilizaba de rutina los estudios de imagen para
precisar el sitio de la patologia paratiroidea; siendo la exploracion cervical
bilateral el estdndar de oro para el tratamiento, “la mejor manera de localizar
una glandula paratiroides con patologia es un cirujano con experiencia” ; era

una frase usada frecuentemente. ay
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Con el advenimiento de las técnicas minimamente invasiva se obtiene
previo al tratamiento quirdrgico una localizaciébn mas exacta de las glandulas
paratiroides. . Con la correcta localizacion e identificacion preoperatoria de
las glandulas paratiroides en el preoperatorio sirve como una guia rapida para
la localizacion en el transcurso de la cirugia. Esto disminuye el tiempo
operatorio y la morbilidad quirdrgica, ya que se reportan glandulas ectdpicas

hasta en el 20 % @y

Se ha utilizado como parte del escrutinio la ecosonografia como parte de
la evaluacién preoperatoria de los pacientes con hiperparatiroidismo,
reportandose en varias series una sensibilidad de hasta 80% para reconocer
adenomas; siendo este poco util en la hiperplasia, enfermedad multiglandular,

en glandulas ectdpicas y en los adenomas de pequefio tamafio. uy

La tomografia computada y la resonancia magnética se han utilizado
tanto para el estudio preoperatorio asi como para los pacientes con
recurrencia, actualmente se ha considerado un estudio obsoleto, su mayor

utilidad es en la localizacion de adenomas mediastinales. ay

Desde el descubrimiento de la utilidad del 99Tc-sestamibi, como isotopo
de eleccion en la gammagrafia paratiroidea, se ha utilizado permitiendo una
localizacion precisa de las glandulas patolégicas incluso en situacion anatémica

ectopica; tiene una sensibilidad y especificad de hasta el 96%.

El estudio denominado MIBI-SPECT, realizado por una tomografia
computada con emisién de un solo fotdn, estd especialmente indicado para la
enfermedad recurrente o persistente. ., La cirugia minimamente invasiva radio
guiada ha ido ganado aceptacion, para llevarse a cabo se necesita una

localizacion preoperatoria exacta, asi como las dimensiones de la misma. o

En un estudio realizado en el 2010 por Witteveen et al; para determinar
la facultad del TC99-MIBI-SPECT para detectar y localizar tejido paratiroideo

patolégico residual posterior al tratamiento quirdrgico, se encontré una
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sensibilidad del 71% para adenomas mayores de 1.5 cms y de 44% para

adenomas menores de 1.5 cms. w.s

Los indices de éxito para las operaciones iniciales son del 95 al 98 %
aproximadamente, dada la mortalidad y la morbilidad quirargica de alrededor
del 1 % se debe ofrecer tratamiento quirargico a todos los pacientes. Las
complicaciones mas comunes reportadas en la literatura son infeccién de
herida, sangrado, lesién de nervio laringeo recurrente asi como hipocalcemia

persistente. o

Existen varios estudios en todo el mundo con una recurrencia,
morbilidad y mortalidad aceptables para la paratiroidectomia; en un estudio
realizado en el Hospital Victoria en Irlanda en 14 afios se incluyeron 184
pacientes, reporta una morbilidad del 2% con paralisis de las cuerdas vocales
asi como lesién del nervio laringeo recurrente como principales complicaciones
y una recurrencia del 1.6 %. « En un estudio reportado en el 2008 prospectivo
realizado en un periodo de 7 afios, con 87 pacientes sometidos a
paratiroidectomia por hiperparatiroidismo primario, en la India, se reporto una

recurrencia de 2.7 %, con una morbilidad del 0.5 % sin mortalidad. e

En lo que respecta a los estudios realizados en nuestro pais, en un
estudio reportado por Mendoza et al, realizado en el Centro Médico Nacional
SXXI se incluyeron 145 pacientes en un periodo de 10 afos, reporta un éxito
del 95.2 %, asi como complicaciones como lesion del nervio laringeo recurrente
en un 0.7% y hipoparatiroidismo persistente en un 10 %. « En un estudio
realizado en el Instituto Nacional de Nutricién, realizado por Fernandez del
Castillo se incluyeron a 82 pacientes y de ellos solo se reporto una morbilidad
del 0.06% correspondiente a hipocalcemia persistente. «, En lo que respecta a
nuestra institucion, Delgadillo et al, realizo un estudio retrospectivo incluyendo
a pacientes sometidos a paratiroidectomia por un periodo de 15 afios
incluyendo 290 pacientes, reporta un éxito de 97.2% con morbilidad del 2.4%
consistiendo en infeccion de herida, sangrado y neumonia; todos estos trabajos

con resultados similares a los reportados en la literatura mundial. e
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En los dltimos afios se han disefiado diferentes abordajes para la
exploracion cervical, desde la técnica estandar de exploracion cervical bilateral,
hasta la cirugia de minima invasion, asi como la ablacién. La cirugia de minima
invasion a ultimas fechas ha cobrado una amplia aceptacion, debiéndose tener
a todos los pacientes bien seleccionados para llevar a cabo el procedimiento.
La cirugia de minima invasién tiene como ventaja la corta estancia
intrahospitalaria asi como disminucién de los dias de recuperacion
postoperatoria. En centros de alta especialidad se utiliza la monitorizacion
trans operatoria de la PTH, tomando un descenso de 50% como cura
bioquimica. En algunos estudios llegan a una eficacia terapéutica de hasta el
99 % con el monitoreo con costo beneficio aceptable aun en adenomas Unicos.
En una serie se reporta el monitoreo de la PTH por muestras yugulares para
localizacion de enfermedad multiglandular, sin llegar a un resultado

satisfactorio. (4,18 ,19,20)

Se ha estudiado la monitorizacion del calcio sérico total y ionizado
preoperatorio y durante el procedimiento quirdrgico; no encontrdndose utilidad
para estos porque no disminuyen significativamente en los primeros 5 a 10

minutos. ey

Ademas de los métodos antes mencionados, en los Ultimos afios se ha
utilizado como otra opcion la exploracién cervical bilateral video asistida. En un
estudio realizado en el 2010 por Alesina et al; se obtuvieron resultados
aceptables con cura bioquimica del 95.5% y solo un caso de recurrencia de
hiperparatiroidismo, en este estudio se reporta una morbilidad del 0.9 % con un
solo caso de lesion del nervio laringeo recurrente en un universo de 68

pacientes. ¢

Se ha demostrado que los pacientes con hiperparatiroidismo primario,
sometido a paratiroidectomia; con comorbidos como acido Urico elevado asi
como diabetes mellitus tienen una incidencia elevada de muerte prematura,

debido esto a la enfermedad cardiovascular es
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Tras el seguimiento a largo plazo de los pacientes sometidos a
tratamiento quirdrgico por hiperparatiroidismo primario, algunos pacientes
experimentan elevaciones transitorias de la hormona paratiroidea, aun
encontrandose con calcio en suero dentro de pardmetros normales;
explicandose este fendmeno como transitorio Unicamente, en ocasiones como

recurrencia del hiperparatiroidismo. s

El tratamiento quirargico para el hiperparatiroidismo primario recurrente
es un desafio para el cirujano, debido al abordaje de un cuello con cicatrizacién
y extensa fibrosis; en la mayoria de los casos la causa son las glandulas
paratiroideas ectopicas de dificil localizaciéon. Ademas de la disminucion en las
tasas de curacién, existe un aumento en la morbilidad, con un riesgo
aumentado de lesiébn a estructuras vecinas como los nervios laringeos y
estructuras vasculares. Actualmente existe una tasa mundial de recurrencias
del 1 al 6 %. 29

No existen guias clinicas o consensos acerca del seguimiento de los
pacientes con hiperparatiroidismo. En caso de elevacion se realizard una
evaluacion especifica acerca de la recurrencia, en el caso de tener pacientes
con recurrencia estos se deben de referir a un centro hospitalario con mayor

experiencia en esos pacientes. ¢y

Como se habia mencionado previamente la mayoria de las recurrencias
se deben a la presencia de tejido tiroideo o aberrante encontrdndose hasta en
el 53% de los casos, menos comun es la presencia de paratiromatosis. Los
estudios de imagen en estos casos deben de facilitar y planear la reoperacion,
mas no deben de usarse para dar el diagnostico de hiperparatiroidismo
recurrente. La gammagrafia con SestaMIBl es el estudio que mas
comunmente se utiliza para la recurrencia, la sensibilidad y especificidad varia
del 48 al 90 % y del 79 al 100%, elevandose con el uso del SPECT. 1.2

En un estudio realizado en el 2002 por Hasse, et al; acerca de la
morbilidad y la calidad de vida posterior a una reoperacion por

hiperparatiroidismo recurrente, se encontré6 una morbilidad de hasta un 27 %,
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con lesion del nervio laringeo recurrente como la causa mas comin de
morbilidad, sin presentar mortalidad; llegando a una tasa de cura de hasta el
90%. Este estudio demuestra que la reoperacion aumenta el riesgo de
morbilidad en los pacientes no asi el de mortalidad y disminuye las tasas de

curacion. 30)
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Estudio ambispectivo, observacional, longitudinal, descriptivo vy

abierto.

Se incluyeron a todos los pacientes con diagndstico de
hiperparatiroidismo primario que fueron sometidos a intervencion quirdrgica con
seguimiento minimo de un afio, sin distincién por sexo o por edad, del lero de
Enero del 2006 al 30 de Diciembre del 2010; en el hospital de especialidades

“Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza.

No se incluyeron a pacientes con hiperparatiroidismo primario que no
hayan sido sometidos a intervenciébn quirdrgica, pacientes con
hiperparatiroidismo primario sometidos a tratamiento quirdrgico en otra unidad.

Pacientes con expediente no localizable

Se excluyeron a los pacientes con expediente clinico incompleto,
pacientes con hojas quirargicas incompletas, pacientes trasladados a otra
unidad en el postoperatorio 0 con seguimiento por otra unidad. Pacientes que
no pueden localizarse telefonicamente después de un afio del tratamiento

quirurgico.

Se reviso el archivo de la unidad metabdlica, el archivo quirtrgico del
servicio de cirugia general, asi como los expedientes correspondientes de los
pacientes con hiperparatiroidismo primario sometidos a tratamiento quirdrgico
en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico
Nacional La Raza durante el periodo de lero Enero del 2006 al 31 de
Diciembre del 2010. Con seguimiento minimo de un afo, se revisara el
expediente y su evolucion a través del tiempo, enumerando morbilidad,

mortalidad asi como recurrencia o éxito quirdargico.

El analisis de los datos de realizara mediante estadistica descriptiva
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el lero del Enero al 31 de
Diciembre del 2010, cumplieron los criterios de inclusion un total de 119
pacientes con diagnostico de hiperparatiroidismo primario, 97 (81.5%)
corresponden al sexo femenino y 22 (18.5%) corresponden al sexo masculino.
La edad de presentacion fue de de 17 a 87 afios, con una media de 51.8 afios.
(Graficaly 2)
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El diagnostico se realizo con la presencia de por lo menos dos
determinaciones de calcio sérico elevado, con concentraciones elevadas de
PTH o inapropiadamente anormales para las concentraciones elevadas de

calcio, determinadas en forma simultanea. En todos los pacientes se
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establecid las concentraciones de fosforo sérico, calcio y fosforo en orina de 24

horas.

La concentracion de calcio sérico promedio prequirurgico fue de 11.6
mg/dl, con un rango de 10 a 15.7mg/dl. El promedio de PTH fue de 274ng/ml
con un rango de 65 a 2298 ng/ml. La concentracion de fosforo previo en

promedio fue de 2.4 mg/dl con un rango de 1.6 a 4.1mg/dl.
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Cuadro I. Caracteristicas bioguimicas de los pacientes.

Caracteristicas Media Valor normal
Edad 51.8

Calcio 11.6 8.4 —10.2 mg/dl
Fosforo 2.4 2.4 — 4.3 mg/dI
PTH 274 10 — 65 pg/ml

Los sintomas y las condiciones asociadas mas frecuentes en orden
fueron litiasis renal en un 56.3%, osteoporosis 37.8%, astenia y fatiga 10.9%,
enfermedad acido péptica 6.72%, sintomas psiquiatricos 5.04%, pancreatitis

4.2% e hipertension como condicién asociada se presento en un 37.8%.

Cuadro Il. Frecuencia de los signos y sintomas asociados a

Hiperparatiroidismo primario en los 119 pacientes.

Numero Porcentaje
Litiasis Renal 67 56.3%
Hipertension 45 37.8%
Osteoporosis 40 33.6%
Astenia, adinamia 13 10.9%
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Enf. Acido Péptica 8 6.72%
Sint. Psiquiatricos 6 5.04%
Pancreatitis 5 4.20%

Los estudios de localizacion prequirirgica se realizaron en 118
pacientes, mediante imagen de medicina nuclear 99TC pernectato 115
pacientes y mediante ultrasonido de alta resolucion en 3 pacientes. Los

estudios fueron positivos para la localizacion en 90.5% de los pacientes.

El procedimiento quirdrgico fue realizado por cirujanos expertos en
cirugia de tiroides y paratiroides del Servicio de Cirugia General del HECMNR.
En los casos con localizacion prequirurgica exacta y que correspondian
macroscopicamente a adenoma se realizo reseccién Unicamente del mismo
dejando intactas las demas glandulas de apariencia normal. En los casos sin
localizaciéon prequirurgica o estudios discordantes y que correspondieran a
hiperplasia se realizo exploracion bilateral con reseccién de tres glandulas y

media.

El reporte histopatologico fue de adenoma paratiroideo en 106 casos

(89.1%) y de hiperplasia en 13 casos (10.9%), no se presentaron casos de

carcinoma.

Cuadro lll. Causas del Hiperparatiroidismo Primario.
Histopatol4gico N=119 Porcentaje
Adenoma 106 89.07%
Hiperplasia 13 10.09%
Carcinoma 0 0%

En 13 pacientes (10.9%) se encontr6 como hallazgo patologia tiroides
coexistente, realizdndose el procedimiento quirargico adecuado de acuerdo a la

biopsia transquirurgica.
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Solamente se presentaron dos casos (1.6%) con complicaciones
postoperatorias agudas, un caso (0.8%) de lesion del nervio laringeo recurrente
con disfonia y un hematoma (0.8%) en herida quirargica que se dreno, sin

presentar ninguna otra complicacion.

Se presentaron tres casos (3%) de hipocalcemia persistente, con

manejo a base de calcio y vitamina d de manera permanente.

Los criterios de curacion del hiperparatiroidismo primario fueron la
normalizacion del calcio sérico y de la PTH a los 3, 6 y 12 meses después de la
cirugia, simultdneamente se evalué la presencia de complicaciones
postquirdrgicas. La cirugia tuvo un éxito del 95% con curacion de 113

pacientes, presentando 6 pacientes (5%) persistencia de la enfermedad.

Cuadro IV. Resultados de la Cirugia.

Cirugia y resultados N =119 Porcentaje
Curacion 113 95%
Persistencia 6 5%

Cuadro V. Complicaciones postquirurgicas

Cirugia y complicaciones | N =119 Porcentaje
Complicaciones Agudas | 2 1.6%
Lesion nervio laringeo | 1 0.8%
Hematoma herida 1 0.8%
Complicaciones crénicas | 3 2.5%
Hipocalcemia pers. |3 2.5%
Mortalidad 0 0%
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Todos los pacientes que presentaron persistencia fueron reintervenidos
como maximo dos reintervenciones en el mismo pacientes. De los 6 pacientes
(5 %), 4 (66.6%) se debieron a mdultiples adenomas no hallados durante el
primer procedimiento, 1 caso (16.6%) a enfermedad multiglandular y 1 caso
(16.6%) a localizacién ectdpica. Todos ellos continan en control en la unidad

metabdlica de este centro hospitalario. (Grafica IV)
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DISCUSION

El hiperparatiroidismo primario es la causa mas frecuente de
hipercalcemia asintomatica en pacientes no hospitalizado; ocurre a cualquier
edad con un pico mayor de incidencia entre la quinta y sexta décadas de la
vida y es mas frecuente en la mujer en una relacion de 3:1. En nuestro estudio
la proporcion mujer : hombre fue de 4.5:1, mayor a lo reportado en la literatura,

encontrando un pico mayor entre la quinta y sexta década de la vida. us

El hiperparatiroidismo primario es una enfermedad curable
quirdrgicamente, es necesario corroborar el diagnostico; en caso de ser
diagnosticado el tratamiento quirdrgico debe decidirse de acuerdo al criterio

clinico y las recomendaciones establecidas. e

Los signos y sintomas del hiperparatiroidismo primario reflejan el efecto
combinado del incremento de la secrecién de la PTH y la hipercalcemia; en
nuestra serie la litiasis renal y la enfermedad 6sea fueron los datos clinicos mas
frecuentes. Se diagnostico litiasis renal hasta en un 56.3% de los casos y
osteoporosis hasta en un 33.6%; menos frecuente se presentaron la

enfermedad acido péptica, la pancreatitis y los sintomas psiquiatricos. «

En nuestra serie los niveles de calcio son en promedio de 11.6 mg/dI, los
niveles de fosforo de 2.4 mg/dl de promedio asi como la PTH de 274 pg/ml;

concordando con lo reportado en la literatura mundial.

Los estudios de localizacion prequirargica son de gran valor para la
planeacién del procedimiento a realizar, reportdndose en la literatura una
sensibilidad de hasta el 95%, en nuestra serie se permitié localizar hasta el 90
% de las paratiroides afectadas, realizdndose en casi todos los pacientes con
excepcion de uno que presento hipercalcemia severa por lo que se realizo el
procedimiento de manera urgente obviando el estudio de localizacién. No se
realizo ultrasonido por tanto no demostramos su utilidad, ademéas que este es

operador dependiente. ay
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En algunos centros la realizaciéon simultanea de los estudios de
localizacién transquirurgica ha mejorado la tasa de curacion, reportandose en
la literatura una sensibilidad de hasta el 97%; en nuestra unidad al no contar

con estos recursos no es posible llevarse a cabo. «

El hiperparatiroidismo resulta de un adenoma en el 80% de los casos, el
resto es debido a hiperplasia de las gldndulas. Rara vez los pacientes
presentan adenomas multiples o carcinoma de paratiroides — 3%. En nuestra
serie el diagnostico histopatolégico definitivo mostro una mayor proporcion de
adenomas hasta un 89 % de todos los casos y solo 11 % de hiperplasia, sin

casos que correspondieran a carcinomas. «

Las complicaciones relacionadas con el procedimiento quirdrgico son
muy bajas cuando la paratiroidectomia es realizada por cirujanos con
experiencia. La tasas de complicaciones son de menos del 1 al 2 %
relacionadas con el procedimiento quirdrgico. En nuestro estudio la tasa de
complicaciones agudas fue del 1.6% con una lesién del nervio laringeo
recurrente y un caso de hematoma, y 2.5% de complicaciones crénicas como lo
es la hipocalcemia permanente. Coincidiendo el éxito, las complicaciones y la

tasa de mortalidad nula, con lo que se reporta en la literatura mundial. ¢y

La recurrencia de hiperparatiroidismo primario en lo observado en este
estudio es similar a lo reportado en la literatura mundial. En nuestro estudio, se
observo una recurrencia de Unicamente 6 pacientes en un periodo del 5 afios

(5%), alcanzando un éxito del 95%. e

Dentro de las causas de persistencia o recurrencia se mencionan en la
literatura como las mas importantes la presencia de mdultiples adenomas asi
como de enfermedad multiglandular y de glandulas paratiroides ectopicas;
coincidiendo con nuestro resultado siendo los adenomas mdaltiples lo més

comun siendo reportados en la literatura de hasta un 13%. ey
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CONCLUSIONES:

La intervencién quirdrgica proporciona la oportunidad del
tratamiento curativo del hiperparatiroidismo primario. Es
necesario considerar si se trata de una enfermedad esporadica o

forma parte de algun sindrome.

Las complicaciones relacionadas con el procedimiento quirdrgico
son muy bajas asi como la persistencia de la misma cuando son

realizadas por cirujanos con experiencia.

Las complicaciones que presentaron nuestros pacientes son
similares a lo reportado en la literatura solo con un caso de lesion
del nervio laringeo recurrente, hematoma y 3 de hipocalcemia

persistente, presentando una mortalidad nula.

El éxito quirdrgico alcanzado en esta serie es similar a lo

reportado en la literatura con una 95 % del mismo.

El hiperparatirodismo primario es una enfermedad curable
quirdrgicamente, es necesario corroborar el diagnostico; es
importante la experiencia del equipo quirdrgico para evitar las

complicaciones relacionadas con el procedimiento.
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
#

Seleccion de pacientes que requieren paratiroidectomia:

31

multiglandular , Otro

Patologia tiroidea concomitante si no dx

Sexo: masculino femenino

Edad:

Cuadro clinico previo: litiasis , enf acido péptica ,
has ,psiquiatrico , debilidad

Anemia, otros

Estudio de localizacion : adenoma hiperplasia

Calcio previo mg

PTH PREVIA FOSFORO PREVIO

Pacientes con riesgo alto prequirargico: Si No

Se Realiz6 paratiroidectomia : total parcial

ECTOPICA SI NO

Resultado histopatoldgico: adenoma hiperplasia

Complicaciones Postoperatorias Agudas: Sangrado /___infeccién o dehiscencia de herida
|, Complicaciones transoperatorias /.,

Cual

Re intervencion inmediata, /
Motivo

Lesién nervio laringeo superior , lesién nervio laringeo

recurrente

Calcio

post

PTH POST FOSFORO

Hipocalcemia persistente si no

En caso de muerte causas de fallecimiento: Causa

Existié recurrencia: si . No

Estudios para determinar recurrencia: USG Gamagrafia TAC
IRM

Si existi6 recurrencia a que se debié: glandula paratiroides ectépica , enf
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