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I. RESUMEN 

TITULO:   Prevalencia   de  hiperparatiroidismo   secundario   persistente         

posterior a paratiroidectomía  en pacientes  con  enfermedad   renal   crónica  

en  el     Centro  Médico  Nacional   La  Raza  evaluados de enero  del 2006 a  

diciembre de 2011. 

INTRODUCCION: El  hiperparatiroidismo persistente   posterior   a  

paratiroidectomía  en pacientes con enfermedad renal crónica  se   reporta   en  

la    literatura  con   una frecuencia de 10 a 14% ,     asociado  a   la  existencia  

de glándulas paratiroideas supernumerarias y al  tipo de cirugía.  

OBJETIVO: Determinar la prevalencia   de hiperparatiroidismo secundario  

persistente  posterior a paratiroidectomía en los pacientes con insuficiencia 

renal crónica. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio retrospectivo de pacientes con 

hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal crónica  sometidos a 

paratiroidectomía entre el 1ro de enero de 2006 al 31 de  diciembre de 2011. 

Se estableció  hiperparatiroidismo persistente cuando los niveles de Hormona 

paratiroidea (PTH) fueron mayores de 60pg/ml. Se analizó el tipo de cirugía 

proyectada y realizada de acuerdo a reporte histopatológico de las biopsias de 

paratiroides. 

RESULTADOS: Se realizaron 78 paratiroidectomías, reportándose un 47% de 

hiperparatiroidismo persistente posterior a la cirugía. El tipo de cirugía en los 

pacientes que presentaron esta entidad fue: Paratiroidectomia total con 

reimplante: 5.40% paratiroidectomía total 24.32%  y  paratiroidectomía subtotal: 

70.27%   

CONCLUSIONES: La prevalencia de hiperparatiroidismo persistente en el 

Centro Médico Nacional La raza es mayor al reportado a la literatura, se 

presenta con mayor frecuencia en pacientes a quienes se les realizó 

paratiroidectomía subtotal.  

Palabras clave: Hiperparatiroidismo secundario persistente, Enfermedad renal 

crónica, tipo de paratiroidectomía  
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II. SUMMARY 

TITLE: Prevalence of persistent secondary hyperparathyroidism post-

parathyroidectomy in patients with chronic kidney disease in the Hospital La 

Raza National   Medical Center evaluated from January 2006 to December 

2011. 

INTRODUCTION: The persistent hyperparathyroidism after parathyroidectomy 

in patients with chronic kidney disease is reported in the literature with a 

frequency of 10 to 14%, associated with the existence of supernumerary 

parathyroid glands and the type of surgery.  

OBJECTIVE: To determine the prevalence of persistent secondary 

hyperparathyroidism post-parathyroidectomy in patients with chronic renal 

disease 

MATERIAL AND METHODS: We performed a retrospective study of patients 

with secondary hyperparathyroidism in chronic kidney disease who underwent 

parathyroidectomy between the 1st of January 2006 to December 31 , 2011. 

Persistent hyperparathyroidism was established when the levels of parathyroid 

hormone (PTH) were higher  than 60 pg/ml. Analyzed the type of surgery 

planned and carried out according to report histopathology of the biopsies of the 

parathyroid glands. 

CONCLUSIONS: The prevalence of persistent hyperparathyroidism in the 

National Medical Center is higher than reported in the literature, it most often 

occurs in patients who underwent subtotal parathyroidectomy.  

Key Words:  Persistent secondary hyperparathyroidism, chronic kidney 

disease, type of parathyroidectomy 
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III. ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal crónica  (ERC) es una 

complicación frecuente dentro de las alteraciones del metabolismo óseo 

mineral,  inicia desde que la Tasa de filtración glomerular (TFG) es igual o 

menor a 70 ml/min/1.73m2, tiene una prevalencia mayor al 85% en los 

pacientes con enfermedad renal crónica terminal1,2 Puede manifestarse por una 

o la combinación de las siguientes alteraciones: 1) Anormalidades del calcio, 

fósforo , hormona paratiroidea (PTH) y vitamina D; 2) alteraciones en el 

remodelado, mineralización, volumen, crecimiento o fragilidad del esqueleto; 3) 

calcificaciones cardiovasculares o de otros tejidos blandos.3 

Existen múltiples factores  que favorecen un incremento en la actividad de las 

glándulas paratiroides, dentro de los que se encuentran la retención de fósforo,  

hipocalcemia,  resistencia a la PTH a nivel óseo,   disminución de las 

concentraciones de calcitriol y las alteraciones intrínsecas de la glándula 

paratiroidea como son:  resistencia a los receptores de vitamina D y la 

internalización de los receptores sensores de calcio dentro de los más 

importantes.4,5 

Los valores de recomendados de Hormona paratiroidea intacta (PTHi) de 

acuerdo al estadio de   la enfermedad renal son:   Estadio  3: 35-70          pg/ml  

Estadio 4-5:   70-110 pg/ml  y estadio 5  lo valores recomendados son: 150- 

300 pg/ml 3   

El diagnóstico de hiperparatiroidismo secundario en ERC estadio 5/5  se apoya 

bioquímicamente con elevación de niveles de PTHi mayor de 500pg/ml, y con 

estudios de  imagen  dentro de los que se encuentran  gammagrama Tc99 

sestamibi, ultrasonido de glándulas paratiroideas principalmente.  1,6 

 

El tratamiento convencional para los pacientes que desarrollan 

hiperparatiroidismo secundario incluye los suplementos de calcio y ligadores 

cálcicos (carbonato de calcio) y la restricción dietética de fosfatos.  Los 

fármacos ligadores de fosfato oral que contienen aluminio tienen un uso 
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limitado, ya que no debe extenderse más de un mes por sus efectos tóxicos a 

nivel óseo y neurológico. También se usan los esteroles de vitamina D 

(calcitriol, alfa-calcidiol, paricalcitriol), los calcimiméticos (cinacalcet) 

sensibilizadores del receptor sensor de calcio en las glándulas paratiroides, el 

clorhidrato de sevelamer y los ligadores de fosfatos no cálcicos. 7-9 

De acuerdo a las   guías de práctica clínica 2009, Kidney Disease: Improving 

Global Outcomes (KDIGO) las principales  indicaciones actuales para 

paratiroidectomía son: 1. HPT2 resistente a las alternativas médicas 

(fundamentalmente calcimiméticos). 2.-Hipercalcemia severa 3. 

Hiperparatiroidismo primario en pacientes con ERC  4.- Pacientes con 

calcifilaxis y PTHi superior a 500 pg/ml, que no responden al tratamiento con 

calcimiméticos, aunque también se sugiere si se presentan complicaciones 

asociadas dolor óseo severo o anemia refractaria. 1,3 

Existen diferentes técnicas actualmente empleadas en el tratamiento quirúrgico 

como son  Paratiroidectomía subtotal, Paratiroidectomía total, paratiroidectomía 

total con autotransplante cervical  o antebraquial muscular.  El éxito de la 

cirugía depende de la correcta identificación y extirpación de todo el tejido  

paratiroideo anormal 10-12 

La tasa de mortalidad en pacientes con ERC que se encuentra con terapia de 

remplazo renal  que se someten a paratiroidectomía son de 2 a 3%. La re 

intervención en áreas cervicales ya exploradas  quirúrgicamente eleva el 

porcentaje ya mencionado. 13,14  

Se recomiendan técnicas de imagen previas a la paratiroidectomía para valorar 

tamaño glandular, situación y sobre todo presencia de glándulas ectópicas. Ya 

que se ha reportado de un 10 a 14% de pacientes que  tienen 1 ó mas 

glándulas supernumerarias, llegándose a describir hasta 8 glándulas en una 

misma persona 6, 15-17 
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El tratamiento quirúrgico de paratiroides se remonta a 1960 por Stanbury et al. 

quienes llevaron a cabo la primera paratiroidectomía electiva subtotal para el 

hiperparatiroidismo secundario. Posteriormente se han realizado consensos 

con el fin de determinar la mejor opción ya sea total, subtotal, total con 

autotrasplante. Así mismo existen estudios en otros países que demuestran la 

existencia de hiperparatiroidismo persistente posterior a paratiroidectomía,  

reportándose una prevalencia de 10 a 14% en este grupo de pacientes.17-23 

 

 

Articulo Lugar Año Núm. de 
pacientes 

Tipo de cirugía  %  de pacientes 
con HPT2  
Persistente 

Cirugía paratiroidea en 
606 pacientes con 
hiperparatiroidismo 
secundario a enfermedad 
renal crónica.  

Alemania 2012 606 Total sin 
autotrasplante 

Total con 
autotrasplante 

Subtotal 

0% 

0.4% 

8.9% 

Estrategia quirúrgica en 
pacientes con 
hiperparatiroidismo 
secundario.  

Bélgica 2010 74 Total con 
autotrasplante 

12% 

Glándulas paratiroides 
ectópicas y extra 
numerarias en pacientes 
con hiperparatiroidismo 
secundario en pacientes 
con ERC  

Brasil  2007  37  Total sin 
reimplante  

14.3% 

Paratiroidectomia total 
con autotrasplante en el 
tratamiento de 
hiperparatiroidismo 
secundario 

China 2007 20 Total con 
autotrasplante 

5% 
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IV. MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio observacional, cohorte retrospectiva descriptiva, analítica 

en expedientes clínicos de pacientes con hiperparatiroidismo secundario a 

enfermedad renal crónica  sometidos a paratiroidectomía entre el 1ro de enero 

de 2006 al 31 de  diciembre de 2011. Se incluyeron pacientes mayores de 18 

años, de cualquier sexo que contaran con determinación de Hormona 

paratiroidea (PTH) previo a la intervención quirúrgica  y dentro de los primeros 

30 días posterior a paratiroidectomía. Se estableció persistencia de 

hiperparatiroidismo secundario posterior a paratiroidectomía cuando los niveles 

de PTH fueron mayores de 60pg/ml. 

Se obtuvieron datos demográficos (edad y género), tiempo de enfermedad 

renal crónica, tiempo de terapia de remplazo renal, determinaciones de PTH 

previo y posterior a la cirugía, tipo de cirugía proyectada y realizada, se 

recabaron los reportes histopatológicos de las biopsias de paratiroides. 

Se determino si existe asociación entre el gamagrama de paratiroides como 

estudio de imagen preoperatorio y el reporte histopatológico.  

El valor de p menor de 0.05 fue considerado como estadísticamente 

significativo. Los datos fueron analizados mediante programa estadístico SPSS 

para Windows. Las variables cuantitativas se expresan como media  y  

desviación estándar, las variables categóricas mediante frecuencias simples y 

proporciones. La prevalencia de hiperparatiroidismo persistente posterior a 

paratiroidectomía se expresó en porcentaje.  
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V. RESULTADOS 

Durante el periodo de tiempo comprendido entre el 1ro de enero de 2006 al 31 

de  diciembre de 2011, fueron realizadas 78 paratiroidectomías  

La edad media fue de 36.5 años con una Desviación estándar de 13.4 años, en 

relación al género 48 pacientes  (61.54%) fueron mujeres y 30 pacientes  

(38.46%) hombres, predominaron los pacientes en hemodiálisis: 42 pacientes  

(53.84%), en tanto que en diálisis peritoneal fueron 36 pacientes (46.15%), el 

promedio de tiempo de enfermedad renal crónica  fue de 8.7 años,  y el de 

terapia de remplazo de función renal fue de 7.5 años 

 

 

                 

 

 

 

 

 

       Grafica 1.- Características demográficas de la población  

Los niveles de hormona paratiroidea pre quirúrgica tuvo un promedio de 

2003pg/ml. 

De los 78 pacientes solo 50 contaron con gamagrama paratiroideo como 

estudio de imagen previo a la cirugía, de los cuales el 66% se reportaron con 

hipercaptación, el 44% fueron reportados como  negativos, el 100% de los 

reportes histopatológicos de glándulas paratiroides mostraron alguna patología. 

Los tipos de cirugía que se programaron fueron: paratiroidectomías totales 49, 

totales mas reimplante 8, y subtotales 21. La cirugía realizada de acuerdo al 

reporte de la biopsia fue: totales 37, totales con reimplante 4 y subtotales 37. 

En el reporte histopatológico de 15 pacientes se envió tejido no paratiroideo.  

1

2

GENERO

MASCULINO

FEMENINO
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La prevalencia de hiperparatiroidismo persistente posterior a la cirugía fue de 

47% (37 pacientes), de los cuales el 54.05% fueron mujeres y 45.9% fueron 

hombres.  

 

           Grafica 2.-Niveles de Hormona paratiroidea post- quirúrgica 

Del total de pacientes con hiperparatiroidismo persistente posterior a 

paratiroidectomía, el porcentaje de acuerdo a la cirugía realizada fue: 5.40%  (2 

pacientes) se realizó paratiroidectomía total con reimplante, 24.32% (9 

pacientes) se realizó paratiroidectomía total y 70.27%  (26 pacientes) se realizó 

paratiroidectomía subtotal.    

 Grafica 3.- Niveles de PTH de acuerdo a cirugía 
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VI. DISCUSION 

El hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal crónica  es una 

complicación frecuente dentro de las alteraciones del metabolismo óseo 

mineral, una vez que se establece el diagnostico se inicia tratamiento médico, 

sin embargo aquellos pacientes  que no responden a manejo médico, son 

candidatos a tratamiento quirúrgico   de acuerdo a las   guías de práctica clínica 

2009, Kidney Disease: Improving Global Outcomes.  

Sin embargo la existencia de  hiperparatiroidismo persistente posterior a  

paratiroidectomía, se ha reportado en la  literatura con una prevalencia de 10 a 

14% en este grupo de pacientes, encontrándose asociado a la  existencia de 

glándulas supernumerarias en el paciente y al tipo de paratiroidectomía en 

menor grado. Existen diferentes técnicas actualmente empleadas en el 

tratamiento quirúrgico como son  paratiroidectomía subtotal, paratiroidectomía 

total, paratiroidectomía total con autotransplante cervical  o ante braquial 

muscular.  El éxito de la cirugía depende de la correcta identificación y 

extirpación de todo el tejido  paratiroideo anormal  

En  este estudio realizado en el centro Medico Nacional La raza durante el 

periodo  comprendido entre el 1ro de enero del 2006 al 31 de diciembre del 

2012, se observó que no hubo asociación significativa entre las características 

demográficas edad, sexo, tiempo de enfermedad renal crónica, inicio de terapia 

sustitutiva de la función renal, tipo de terapia de remplazo renal con la 

presencia de hiperparatiroidismo secundario persistente. 

Sin embargo, se reportó  una prevalencia de hiperparatiroidismo persistente de 

47%, en estos  pacientes se  encontró que el  70.27% se le practicó  

paratiroidectomía subtotal, el 24.32% se realizó paratiroidectomía total con 

reimplante, la existencia de glándulas supernumerarias solo se reportó en un 

gamagrama paratiroideo en donde se detectó tejido ectópico en arco aórtico 

paraesternal. 

Es importante mencionar que de las 49 paratiroidectomías programadas como 

totales , de acuerdo al reporte histopatológico 12  de estas cirugías fueron 

subtotales , ya que se envió al servicio de patología tejido no paratiroideo 
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(ganglios, tejido graso, tejido tiroideo), se reporta en la literatura que con el fin 

de evitar esta situación se puede realizar en forma trans-operatoria una 

determinación de PTH (Adecuado marcador por su vida media de 3 a 5 

minutos) o bien realizar un estudio trans-operatorio histopatológico para 

corroborar que el tejido enviado es efectivamente glándula paratiroides. 

La realización de una cirugía total disminuye significativamente el número de 

pacientes con hiperparatiroidismo persistente, en comparación con la cirugía 

subtotal (Numero de paciente con cirugía  total= 9 vs Número de pacientes  

cirugía subtotal=26  con una p< .05).   El riesgo relativo de presentar 

hiperparatiroidismo persistente con la realización de cirugía subtotal es de 2.4 

con IC al 95% de 1.62-2.47.  

En referencia a los estudios de imagen, el gamagrama no tuvo correlación 

significativa con el reporte histopatológico ya que en 44% de los gamagramas 

que se reportaron negativos para patología paratiroidea si presentaron alguna 

alteración histopatológica en  la biopsia (adenoma o hiperplasia), por lo que en 

los pacientes en los que el gamagrama se reporte como negativo para 

patología paratiroidea no descarta la posibilidad de que si exista. 
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VII. CONCLUSIONES 

La prevalencia de hiperparatiroidismo persistente en pacientes con enfermedad 

renal crónica  sometidos a paratiroidectomía en nuestra población de estudio 

fue de 47%, a pesar de que hubo asociación con la paratiroidectomía subtotal, 

es el tipo de cirugía recomendada en la literatura,  por lo que habrá que 

investigarse  la posible existencia de glándulas paratiroideas ectópicas  que no 

fueron buscadas intencionadamente, aunado  a  que el 44% de los  

gamagramas fueron negativos a pesar de que en el reporte patológico si 

presentaron alguna alteración histológica, lo que indica que un  gamagrama 

negativo no excluye la existencia de patología paratiroidea.. 

Ante estos resultados se sugiere llevar un seguimiento a corto y mediano plazo 

de todos los pacientes con enfermedad renal crónica que son sometidos  a 

paratiroidectomía, y considerar  realizar estudio histopatológico trans-operatorio 

para evitar un segundo evento quirúrgico. 
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IX. ANEXOS 

Hospital de Especialidades  “Antonio Fraga Mouret” 

                                       Centro Médico Nacional  LA RAZA 

      Departamento de Nefrología 

            HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NOMBRE AFILIACION 

EDAD SEXO 

 

TIEMPO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA  

 TIEMPO DE TERAPIA SUSTITUTIVA   

  MODALIDAD DE TERAPIA DE REMPLAZO DIALISIS PERITONEAL   (    ) 

 HEMODIALISIS                 (    ) 

 

ESTUDIOS DE IMAGEN   
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Tabla 1 Comparación entre gamagrama y reporte histopatológico 

 GAMAGRAMA REPORTE HISTOPATOLOGICO 

1 ADENOMAS PARATIROIDEOS-SUP DER , 
INFERIOR IZ 

4 GLANDULAS PARATIROIDES CON HIPERPLASIA 

2 NEGATIVO 3 GL PARAT CON HIPERPLASIA (2 DER Y 1 IZQ) 

3 NEGATIVO  PARATIROIDES INF Y SUP DERECHA, INF Y SUP IZQUIERDA CON 
HIPERPLASIA 

4 NEGATIVO  HIPERPLASIA DE GLANDULAS PARATIROIDES (4)SUP E INF 
DERECHAS E IZQUEIRDAS 

5 NEGATIVO 4 GLANDULAS CON HISTOLOGIA NORMAL 

6 NEGATIVO 2GLANDULAS CON HIPERPLASIA, 2 FRAGMENTOS DE GL CON 
HIPERPLASIA 

7 NEGATIVO 4 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

8 NEGATIVO SOLO SE RECIBEN 2 PARATIROIDES CON INFILTRACION ADIPOSA  

9 HIPERPLASIA PARATIROIDEA DIFUSA 
PREDOMINIO PORCION BAJA 

2 PARATIROIDES CON INFILTRACION ADIPOSA, UN GANGLIO Y 
TEJIDO ADIPOSO 

10 NEGATIVO 4 GLANDULAS CON HIPERPLASIA  

11 SIN EVIDENCIA DE ADENOMA O 
HIPERPLASIA PARATIROIDEA 

4GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

12 SUGESTIVO DE HIPERPLASIA 
PARATIROIDEA  

4 GLANDULAS CON HIPERPLASIA  

13 CAPTACION ANORMAL INFERIOR DERECHA 3 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

14 NEGATIVO PARA HIPERPLASIA 3 GLANDULAS CON HIPERPLASIA  Y UN FRAGMENTO DE 
TIROIDES 

15 HIPERCAPTACION INFERIOR DERECHA 3 GLANDULAS CON HIPERPLASIA Y UN GANGLIO LINFATICO 

16 HIPERPLASIA PARATIROIDEA DERECHA  4 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

17 PBLE ADENOMA INFERIOR DRECHO 3GLANDULAS CO HIPERPLASIA Y 1 FRAGMENTO DE TEJIDO 
TIROIDEO 

18 PBLE HIPERPLASIA PARATIROIDEA IF 
IZQUIERDA 

3 GLANDULAS CON HIPERPLASIA  

19 PBLE HIPERPLASIA PARATIROIDEA INF 
BILATERAL 

SE RECIBEN 3 GLANDULAS CON HIPERPLASIA Y UN TEJIDO 
TIROIDEO 

20 PBLE ADENOMA INF IZ 3 CON HIPERPLASIA  

21 NEGATIVO 4GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

22 HIPERPLASIA PARATIROIDEA INF 
BILATERAL 

4 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

23 HIPERPLASIA SUPERIOR DERECHA 4 GLANDULAS CON ADENOMA  

24 NEGATIVO INFILTRACION EN LAS 4 GLANDULAS  

25 HIPERPLASIA PARATIROIDES SUP E INF 
BILATERAL 

4GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

26 NEGATIVO 3 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

27 HIPERPLASIA INFERIOR IZQUIERDA 3GLANDULAS CON HIPERPLASIA Y UN FRAGMENTO DE TIROIDES 

28 HIPERPLASIA INFERIOR DERECHA 3 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

29 HIPERPLASIA PARATIROIDES INF  3 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

30 HIPERPLASIA SUP DER E INF IZQ 4 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

31 NEGATIVO 4 GLANDULAS CON HIPERPLASIA  

32 HIPERCAPTACION INF DER E INF IZQ 3 CON HIPERPLASIA  

33 NEGATIVO  4 GLANDULAS CON HIPERPPLASIA 

34 ADENOMA PARAT INF BILATERAL TEJIDO MULTIFRAGMENTADO, CON HIPERPLASIA 

35 HIPERPLASIA BILAT SUP E INFERIOR 4 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

36 HIPERPLASIA INFERIOR BILAT NO GLANDULAS, SOLO TEJIDO ADIPPOSO 

37 HIPERCAPTACION INF BILATERAL 2 GLANDULAS CON HIPERPLASIA  
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Continua tabla 1 Comparación entre gamagrama y reporte histopatológico 

38 INF IZQ Y CAPTACION EN ARCO AORTICO 
PARAESTERNAL 

3 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

39 NEGATIVO 3 FRAGMENTOS CON HIPERPLASIA 

40 HIPERPLASI PARAT INF BILATERAL 4 GLANDULAS , 2 CON HIPERPLASIA 

41 HIPERPLASIA PARAT INF 2 GLANDULAS CON HIPERPLASIA  

42 PBLE ADENOMA INF DER 4 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

43 ADENOMA PARATIROIDEA INF DER 2 GLANDULAS CON HIPERPLASIA Y DOS GANGLIIOS LINFATICOS 

44 ADENOMA PARAT INFERIOR DER 4 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

45 NEGATIVO 3 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

46 ADENOMA PARATIROID INF IZQ 3 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

47 HIPERPLASIA PARAT INF BILATERAL 3 GLANULAS CON HIPERPLASIA Y 1 TEJIDO TIROIDEO 

48 HIPERPLASIA PARATIROIDEA INF Y SUP IZQ 2 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

49 ADENOMA PARATIROIDEO INF BILAT 4 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

50 ADENOMA PARATIROIDEO INF BILAT 2 GLANDULAS CON HIPERPLASIA 

 

 

 

 

 

 Grafica 4. Tiempo de terapia sustitutiva de función renal 
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 Grafica 5. Tipo de terapia sustitutiva de función renal 
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