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Resumen

Objetivo: Evaluar la utilidad de los métodos de diag-
néstico, la efectividad de la paratiroidectomiay sus
complicaciones.

Sede: Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Disefio: Estudio retrospectivo, descriptivo, observa-
cional, transversal.

Andlisis estadistico: Medidas de tendencia central mas
pruebas de valor diagndstico.

Pacientes y método: Se incluyeron 21 pacientes adul-
tos consecutivos operados por hiperparatiroidismo
primario (HPTP), del 1de enero al 31de diciembrede
2009. Las variables analizadas fueron: edad, género,
antecedentes familiares de patologia paratiroidea,
manifestaciones clinicas, cuantificacion de niveles
séricos de calcio, fosforo y hormona paratiroidea
en preoperatorio y postoperatorio, depuracion de
creatinina y densitometria 6sea; valor diagndstico
de estudios preoperatorios de localizacién y reporte
histopatologico.

Resultados: El 90% de los pacientes pertenecié al
sexo femenino y la edad media fue de 57 afos. La
nefrolitiasis, hipertensién arterial sistémicay fatiga

Abstract

Objective: To assess the usefulness of the diagnostic
methods and the efficacy of parathyroidectomy and
its complications.

Setting: Third level health care center (Specialty
Hospital of the National Medical Center “Siglo XXI")
Design: Retrospective, descriptive, observational,
cross-sectional study.

Statistical analysis: Central tendency measures and
diagnostic value tests.

Patients and method: The study included 21 consecu-
tive adult patients subjected to surgery due to pri-
mary hyperparathyroidism (PHPT) from January 15
to December 315t 2009. Analyzed variables were: age,
gender, familial antecedents of parathyroid pathol-
ogy, clinical manifestations, pre-operative and post-
operative serum levels of calcium, phosphorus, and
parathyroid hormone levels, creatinine depuration,
bone densitometry; diagnostic value of preoperative
location study and histopathological report.
Results: Ninety percent of patients were women with
a mean age of 57 years. Nephrolithiasis, systemic
arterial hypertension, and fatigue were the clinical
manifestations most frequently associated with
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fueron las manifestaciones clinicas y entidades
asociadas con mayor frecuenciaa hiperparatiroidis-
mo primario. La ultrasonografia y la centellografia
mostraron baja sensibilidad, bajo valor predictivo
positivo, moderada especificidad y moderado valor
predictivo negativo. El abordaje quirdrgico fue uni-
lateral en 10 pacientes (47.5%), bilateral en 52.5%; la
efectividad terapéutica fue de 85.7% en la primera
intervencién y 100% en la reintervencién. Se regis-
traron complicaciones en el 4.7% de los pacientes.
Conclusién: En esta serielos pacientes con hiperpa-
ratiroidismo primario presentaron nefrolitiasis con
mayor frecuencia; la sensibilidad diagndstica de la
ultrasonografia y centellografia en relacién con la
localizacion especifica de las glandulas es inferior
a lo informado. Se tuvo alta efectividad quirurgica
de la paratiroidectomia y baja frecuencia de com-
plicaciones.

primary hyperparathyroidism. Ultrasonography and
scintigraphy showed low sensitivity, low positive
predictive value, moderate specificity, and moderate
negative predictive value. Surgical approach was
unilateral in 10 patients (47.5%), bilateral in 52.5%;
therapeutic efficacy was of 85.7% for the first inter-
vention, and of 100% for re-intervention. Complica-
tions were encountered in 4.7% of patients.
Conclusion: In this series, patients with primary hy-
perparathyroidism presented nephrolithiasis more
frequently, sensitivity of ultrasonography and scin-
tigraphy in relation to specific location of glands was
lower than reported. High surgical efficacy of the
parathyroidectomy was achieved with low frequency
of complications.

Palabras clave: Paratiroides, paratiroidectomia, hormo-
na paratiroidea, hiperparatiroidismo.
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Introduccién
El hiperparatiroidismo es una enfermedad poco frecuente,
cuyo diagnéstico puede ser complejoy se retrasa, ya que
suele manifestarse de manera asintomatica o con signosy
sintomas comunes a otras enfermedades ! El tratamiento
es quirargico y el indice de éxito suele ser muy elevado
si se realiza por un cirujano experto en cirugia de para-
tiroides.?* En paises desarrollados el diagnéstico suele
ser mas temprano; en otros paises, incluyendo el nuestro,
el diagnostico se establece frecuentemente asociado a
lesion de érgano blanco (nefrolitiasis, osteoporosis, en-
fermedad acido-péptica, pancreatitis, etcétera.)>®

Es fundamental que cada paciente sea cuidadosa-
mente evaluado para establecer un diagnéstico correcto,
ya que la forma de presentacion puede ser compleja;™®
una vez establecido el diagnéstico correcto, habra que
determinar si se trata de enfermedad uniglandular o
multiglandular.® Este proceso es multidisciplinario y
requiere de la participacion de expertos del area de en-
docrinologia, imagenologia y medicina nuclear.*?* La
alta frecuencia de enfermedad uniglandular (85%) y la
correcta identificacién de la misma posibilitan definir a un
paciente candidato para cirugia minimamente invasiva.

Los objetivos del presente estudio son evaluar la
utilidad de los métodos de diagnostico, la efectividad
de la paratiroidectomia y sus complicaciones en nuestro
hospital.

Pacientes y métodos

Serealiz6 un estudio transversal, retrospectivo y descripti-
vo en el que se revisaron los expedientes clinicos de todos
los pacientes mayores de 18 afios de edad, operados
bajo el diagnéstico de hiperparatiroidismo primario en el
Servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital de
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Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en
el periodo del 1° de enero al 31 de diciembre de 2009.
Se incluyeron pacientes con diagnostico de hiperparati-
roidismo primario (HPTP) con lesién de 6rgano blanco y
pacientes con hiperparatiroidismo primario asintomatico
con indicacion quirdrgica, de acuerdo con las guias in-
ternacionales. Fueron excluidos los pacientes con cirugia
previa y los pacientes con deficiencia de vitamina D.

Se revisaron 24 expedientes de sujetos que ingresa-
ron a nuestro hospital, al Servicio de Cirugia de Cabeza
y Cuello, con diagnéstico de HPTP; fueron incluidos 21
casos.

Se registraron las variables siguientes: edad, género,
antecedentes familiares de patologia paratiroidea, ma-
nifestaciones clinicas (Cuadro I). Variables paraclinicas
preoperatorias en las que se incluyeron: cuantificacion

Cuadro I. Caracteristicas clinicas.

NuUmero de pacientes 21
Edad promedio 57.5 afios
Género 19 (90.4%) F 2 (9.52 %) M
Antecedentes familiares 1(4.76 %)
Neoplasia endocrina 1 (4.76 %)
multiple

Nefrolitiasis 14 (66.6 %)
Fracturas 5 (23.8 %)
Debilidad muscular 4 (19.4 %)
Fatiga 8 (38 %)
Depresion 2 (9.52 %)
Dolor 6seo 4(19 %)
Hipertension 11 (52.3 %)
Alteracion del suefio 1 (4.76%)
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de niveles séricos de calcio, fésforo y hormona para-
tiroidea en preoperatorio y postoperatorio, depuracion
de creatinina y densitometria 6sea; resultados de lo-
calizacién de patologia paratiroidea por ultrasonido y
centellografia o SPECT (tomografia computarizada por
emision de fotones individuales) y SPECT CT. Respecto
a los hallazgos quirdrgicos y reportes de histopatologia,
se registro la glandula resecada, afeccion uniglandular o
multiglandular, abordaje quirdrgico y diagnostico histopa-
tologico reportado. En el seguimiento postoperatorio se
registré la curacion, persistenciay recurrencia del hiper-
paratiroidismo; finalmente, se registraron la frecuencia de
lesion del nervio laringeo recurrente e hipoparatiroidismo
como las complicaciones principales.

Los resultados de la localizacion de las glandulas
patologicas por ultrasonido y centellografia fueron com-
parados con los resultados de los hallazgos quirargicos
y los reportes histopatologicos, para el calculo de la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo.

Los datos recabados fueron analizados usando el
programa IBM SPSS Statistics 19.0, para analisis des-
criptivo y de frecuencias, asi como del valor diagndstico.

Resultados

Se analizaron 21 pacientes, de los cuales 19 fueron
mujeres (90.4%) y 2 fueron hombres (9.5%).

Cuadro Il. Centellografia.

Estudios realizados 16
Resultados negativos (sin patologia paratiroidea) 5
Resultados positivos (con patologia paratiroidea) 11
Afeccion de la PSI 2
Afeccion de la PSD
Afeccion de la Pl
Afeccion de la PID
Afecciéon multiglandular
Otros diagndsticos

PP OO Ww

PSI = paratiroides superior izquierda; PSD = paratiroides superior
derecha; PIl = paratiroides inferior izquierda; PID = paratiroides
inferior derecha

Cuadro Ill. Ultrasonografia.

Estudios reportados 1
Resultados negativos

Patologia uniglandular

Patologia multiglandular

Afeccion de la PSI

Afeccion de la PSD

Afeccion de la Pl

Afeccion de la PID

Otros diagnésticos

P Whooaowh~oanNRE

PSI = paratiroides superior izquierda; PSD = paratiroides superior
derecha; PIl = paratiroides inferior izquierda; PID = paratiroides
inferior derecha
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Elrango de edad fue de 36 a 77 afios, con un prome-
dio de 57 afios. Un paciente tenia antecedentes familia-
res de enfermedad de paratiroides y otro diagnéstico de
neoplasia endocrina multiple.

La manifestacion clinica mas frecuente fue la nefro-
litiasis en 14 pacientes (66.6%), no se encontraron pa-
cientes con antecedentes de pancreatitis. En esta serie
se reportaron cinco pacientes (23.8%) con fracturas y
cuatro (19.4%) con debilidad muscular (Cuadro ).

Se encontrd hipercalcemia en todos los pacientes con
un valor promedio de 11.34 mg/dl, osteopenia en seis
de 16 pacientes con densitometria 6sea y solo tres pa-
cientes con depuracion de creatinina menor a 60 ml/min.

La centellografia se realiz6 en 16 pacientes, de los
cuales resulté negativa (sin patologia paratiroidea iden-
tificada) en cinco casos; patologia multiglandular en
uno (6.25%); en otro, posible patologia infiltrativa versus
mielodisplasica. No se identificaron glandulas ectopicas
por este medio (Cuadro Il). La sensibilidad fue del 50%,
especificidad del 79%, valor predictivo positivo del 53%
y valor predictivo negativo del 77%.

De 11 pacientes los resultados ultrasonograficos
mostraron patologia uniglandular en cinco casos y mul-
tiglandular en cuatro; la glandula que se encontré6 mas
afectada fue la paratiroides superior derecha (45%), y
en un caso se reportd un noédulo tiroideo que corres-
pondio histologicamente a un adenoma paratiroideo. La
sensibilidad fue del 57%, especificidad del 76%, valor
predictivo positivo 53% y valor predictivo negativo 79%
(Cuadro I1I).

De la misma manera, se calculd la exactitud de estas
pruebas para determinar el lado afectado; la centellogra-
fia mostré una sensibilidad del 86%, especificidad del
86%, valor predictivo positivo del 86% y valor predictivo
negativo del 86%. En el ultrasonido encontramos una
sensibilidad del 54%, especificidad del 45%, valor pre-
dictivo positivo del 50% y valor predictivo negativo del
50% (Cuadro 1V).

Con la combinaciéon de ambos procedimientos la sen-
sibilidad fue del 33%, con especificidad del 100%, valor
predictivo positivo del 100% y valor predictivo negativo
del 60% (Cuadro V).

De los 21 pacientes revisados, se llevé a cabo explo-
racion o abordaje quirdrgico unilateral en 10 pacientes
(47.6%), el resto fueron operados con la técnica con-
vencional, es decir, exploracion bilateral. Las glandulas
resecadas con mayor frecuencia fueron la paratiroides
superior izquierda en ocho y la paratiroides inferior

Cuadro IV. Determinacion del lado afectado.

Centellografia Ultrasonido Combinacion

Sensibilidad 86 % 54 % 33%
Especificidad 86 % 45 % 100 %
Valor predictivo 86 % 50 % 100 %
positivo
Valor predictivo 86 % 50 % 60 %
negativo
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izquierda en siete ocasiones. Se efectué hemitiroidec-
tomia en cuatro pacientes y tiroidectomia total en uno
por patologia tiroidea concomitante.

Los informes transoperatorios de patologia en 19
de los 21 pacientes fueron los siguientes: glandula
paratiroides en siete, adenoma paratiroideo en seis,
hiperplasia en tres, paratiroides hipercelular en dos y
tejido fibroadiposo en uno.

En cuanto a la efectividad quirargica, se encontré una
disminucion de las cifras de hormona paratiroidea (HPT)
en el 95.2% de los pacientes, con una disminucion de
los niveles preoperatorios de esta hormona, en promedio
de 190 pg/ml (Cuadro V).

Los niveles de calcio sérico preoperatorio en los
pacientes estudiados fueron en promedio de 11.34 mg/
dl. En 18 pacientes se documentd disminucién de este
parametro, con un promedio general de 9.6 mg/dl.

Los reportes histopatolégicos definitivos informaron
adenoma en 16 pacientes (76%), hiperplasia en 14% y
otros diagndsticos en 10%.

Enrelacion con las complicaciones, s6lo observamos
hipoparatiroidismo en un paciente, sin identificar otro tipo
de complicaciones.

Discusion
El hiperparatiroidismo primario (HPTP) se define como
la presencia de hipercalcemia secundaria a la sobrepro-
duccién de hormona paratiroidea. La prevalencia mun-
dial es de 0.1-0.4, y se identifica con mayor frecuencia
en la sexta década de la vida.

El HPTP es la causa mas comun de hipercalcemia
en sujetos ambulatorios. Actualmente, su diagndstico
se sospecha por el hallazgo incidental o en pruebas de

Cuadro V. Determinacion de HPT.

Preoperatoria Postoperatoria
279 58
123 112
370 247
150 64
321 66
121 57.6
229 73
267 79.8
144 74

63 43
586 159
178 60
273 66
335 252
251 212

1,548 27
105 51
144 14
151 26.8
142 62
366 104
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escrutinio de hipercalcemia o nefrolitiasis, confirmando-
se con niveles elevados de la hormona paratiroidea y
descartando causas de hiperparatiroidismo secundario.!

La ultrasonografia y la centellografia son métodos
indispensables para la localizacion de la glandula afecta-
da, lo cual permite realizar cirugia minimamente invasiva,
y de gran utilidad en pacientes con glandulas ectopicas.

Con la paratiroidectomia se obtiene una resolucién
clinica y bioquimica del HPTP en un 94 a 97%.!

En relacion con las caracteristicas demogréficas, en
nuestros pacientes predominé el sexo femenino y la edad
media fue de 57 afios.

La nefrolitiasis (66.6%) y la hipercalcemia (100%) fue-
ron las manifestaciones mas comunes en los pacientes
estudiados, destacando mayor frecuencia de nefrolitia-
sis respecto de lo publicado (20%).” Son inciertos los
mecanismos o causas de esta diferencia; no obstante,
especulativamente puede deberse a que la nefrolitiasis
lleva a diagnosticar la enfermedad en forma tardia, ya
gue en nuestro pais no se realiza determinacion de calcio
sérico como prueba de escrutinio.

Las manifestaciones adicionales frecuentes fueron
fatiga (38%), fracturas (23.8%) y dolor osteocopico
(19%). La hipertension arterial se registré con la misma
frecuencia que la reportada para este grupo etario sin
hiperparatiroidismo primario.*

La utilidad de la ultrasonografia y centellografia para
la localizacién preoperatoria de la glandula especifica
fue limitada comparativamente con los parametros repor-
tados en la literatura, en relacion con una baja sensibi-
lidad (57 y 50%, respectivamente). La especificidad y el
valor predictivo negativo fueron aceptables con ambos
métodos. Su combinacién tampoco mejord su exactitud
diagnéstica. Sin embargo, para la determinacién del
lado afectado, la centellografia mostré mayor utilidad,
elevando su sensibilidad a 86%. Estos resultados hacen
necesaria la revision multidisciplinaria de los mismos
para mejorar la sensibilidad y especificidad de los estu-
dios de localizacién en nuestro medio.

El abordaje quirdrgico fue unilateral en 10 pacientes
(47.6%) y bilateral en 11 (52.38%). En la literatura mun-
dial se informa que la tendencia actual es el abordaje
unilateral, éste se llega a practicar aproximadamente
en el 90% de las intervenciones. Esta diferencia en
comparacién con nuestra casuistica puede explicarse
por tres razones: no se realizaron los dos estudios de
imagen en todos los pacientes; la baja sensibilidad de la
ultrasonografia y la centellografia; la inexistencia de pa-
ratohormona intraoperatoria (PTHi) en nuestro hospital.

La efectividad quirargica medida por la resolucion
clinica, niveles de calcio y hormona paratiroidea se
obtuvo en 18 pacientes (85.7%); en los 3 pacientes
sin respuesta, las causas fueron adenoma ectépico
en paratiroides intratoracica (un paciente), patologia
multiglandular con reseccion incompleta (un paciente)
y reseccion fallida de la glandula (un paciente, en quien
se reportd adenoma paratiroideo en estudio transopera-
torio y adenoma tiroideo en estudio definitivo). Los tres
pacientes fueron reoperados, con adecuada respuesta
clinica y bioquimica. No hubo persistencias, ni recurren-
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cias. En la literatura se describe una efectividad de 94%
y recurrencias en 6%.3

Las complicaciones descritas de paratiroidectomiainclu-
yen la lesion del nervio laringeo recurrente, hipocalcemia
transitoria o permanente (hipoparatiroidismo), infeccion de
la herida, hematoma, neumonia y otras. Sélo registramos
complicaciones en un paciente (4.76%) que desarrollé hipo-
paratiroidismo secundario, en quien coexistian tiroiditis de
Hashimoto e hiperparatiroidismo primario por hiperplasia,
por lo cual fue sometido a tiroidectomia total y paratiroidec-
tomia de tres glandulas, incluyendo una ectépica.

Los hallazgos histopatoldgicos mas comunes corres-
ponden a adenoma Unico, en 80-85%, hiperplasia en 10-
15%, adenomas dobles en 4-5% y cancer en menos del
1%.2 En nuestra serie observamos adenomas en 76%,
hiperplasia en 14% y otros en 10% (adenoma de tiroides).

En esta serie los pacientes con hiperparatiroidismo
primario presentaron nefrolitiasis con mayor frecuen-
cia. Los datos demogréficos, manifestaciones clinicas
restantes y parametros de laboratorio coincidieron en
términos generales con lo reportado en otras series.

En nuestro hospital, la sensibilidad diagnostica de la
ultrasonografia y centellografia en relacion con la localiza-
cion especifica de las glandulas fue inferior a la informada.
La centellografia mostré mayor sensibilidad y especifici-
dad para localizar el lado afectado. Sin duda, éste es un
factor determinante en la relativamente baja proporcién
de abordajes unilaterales, ya que la exploracion unilateral
requiere la concordancia de los dos estudios de imagen,
la biopsia de otra glandula ipsilateral o la determinacion
de PTHi.

En nuestra serie, la alta efectividad quirargica de la
paratiroidectomiay la baja frecuencia de complicaciones
son cercanas a los estandares actuales. Este estudio
posibilita reconocer los factores que deben revisarse
para continuar en la tendencia de cirugia minimamente
invasiva.
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