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Resumen

Introducción: el hiperparatiroidismo primario en 80-85% de 
los casos es secundario a la producción autónoma de PTH 
por un adenoma paratiroideo único. La variabilidad tanto en 
número como en posición de las glándulas paratiroideas, así 
como su tamaño y similitud morfológica entre el tejido sano 
y patológico otorgan a la cirugía de paratiroides un elevado 
grado de dificultad. El uso de marcadores séricos como la PTH 
de forma preoperatoria para estimar el tamaño y volumen del 
adenoma, puede ser utilizado con fines de planeación quirúr-
gica y de esta forma disminuir el grado de dificultad de dicho 
procedimiento. Objetivo: determinar si existe una correlación 
entre los valores de paratohormona séricos preoperatorios y 
el tamaño y peso del adenoma paratiroideo en pacientes con 
hiperparatiroidismo primario. Material y métodos: estudio 
retrospectivo de 89 pacientes con diagnóstico de hiperparati-
roidismo primario, sometidos a paratiroidectomia selectiva en 
el Hospital Angeles Pedregal en la Ciudad de México entre 
2018 y 2024. Resultados: se incluyeron en el estudio un total 
de 89 pacientes, 17 hombres y 72 mujeres, con un promedio 
de edad de 58 años. Se utilizó la rho de Spearman para cal-
cular la correlación entre la PTH preoperatoria y el tamaño y 
el peso del adenoma. Se obtuvo una correlación positiva con 
significancia estadística, con un coeficiente de correlación de 

Abstract

Introduction: primary hyperparathyroidism is caused in 
80-85% of cases by autonomous PTH production from a 
single parathyroid adenoma. The variability in the number 
and location of the parathyroid glands, as well as their 
size and the morphological similarity between healthy 
and pathological tissue, makes parathyroid surgery highly 
challenging. The use of preoperative serum markers such 
as PTH to estimate adenoma size and volume can aid 
surgical planning and thereby reduce the level of complexity 
of the procedure. Objective: to determine if there is a 
correlation between preoperative serum PTH level and 
the size and weight of a parathyroid adenoma in patients 
with primary hyperparathyroidism. Material and methods: 
retrospective study that included patients with a primary 
hyperparathyroidism diagnosis, who underwent a selective 
parathyroidectomy in Hospital Angeles Pedregal in Mexico 
City during the period between 2018 and 2024. Results: a 
total of 89 patients, 17 men and 72 women, were included, 
with a median age of 58 years. Spearman’s rho is used to 
calculate the correlation between perioperative serum PTH 
and the size and weight of the parathyroid adenoma. A positive 
correlation was obtained, with a correlation coefficient of 0.246 
for size and 0.255 for weight. Conclusion: the study showed 
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0.246 y 0.255 respectivamente. Conclusión: se obtuvo una 
correlación positiva entre los niveles del PTH preoperatorios 
y el tamaño del adenoma paratiroideo, así como el peso del 
adenoma paratiroideo.

Palabras clave: hiperparatiroidismo primario, adenoma 
paratiroideo, paratiroidectomía selectiva, paratohormona.

a positive correlation between preoperative serum PTH levels 
and the size and weight of the parathyroid adenoma.

 
 
Keywords: primary hyperparathyroidism, parathyroid 
adenoma, selective parathyroidectomy, parathormone.

Abreviatura:
PTH = paratohormona.

INTRODUCCIÓN

El hiperparatiroidismo primario es una condición ca-
racterizada por secreción aumentada inapropiada de 
paratohormona (PTH), que conduce a hipercalcemia e 
hipofosfatemia. Ocurre en 0.5-5 casos por cada 1,000 
habitantes por año,1 y en 80-85% de los casos es secun-
daria a la producción autónoma de PTH por un adenoma 
paratiroideo único.2 El resto de los casos son causados por 
hiperplasia paratiroidea, adenomas paratiroideos múltiples 
o carcinoma paratiroideo.3

Las glándulas paratiroides normales tienen forma 
ovalada, miden aproximadamente 3-6 mm y pesan 
hasta 60 mg.4 En la mayoría de los casos existen cuatro 
glándulas paratiroideas, sin embargo, el número de 
glándulas en cada paciente puede variar entre dos y seis 
en cantidad.5,6 La variabilidad tanto en número como 
en posición de las glándulas paratiroideas, así como su 
tamaño y similitud morfológica entre el tejido sano y pa-
tológico, otorgan a la cirugía de paratiroides un elevado 
grado de dificultad.7,8

El uso de marcadores séricos como la PTH en el perio-
do preoperatorio con la finalidad de estimar el tamaño y 
volumen del adenoma en pacientes con diagnóstico de 
hiperparatiroidismo primario, ha sido estudiado con el 
fin de nutrir la planeación quirúrgica.7 De esta forma se 
pretende evitar disecciones extensas9,10 e innecesarias en 
el abordaje quirúrgico que aumenten la morbimortalidad 
de los pacientes.11,12

El objetivo del presente estudio es determinar si existe 
una correlación entre los valores de paratohormona séricos 
preoperatorios y el tamaño y peso del adenoma paratiroi-
deo en pacientes con hiperparatiroidismo primario.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se evaluó de forma retrospectiva una muestra de 89 pa-
cientes, con diagnóstico de hiperparatiroidismo primario, 
sometidos a paratiroidectomía selectiva en un periodo 
comprendido entre 2018 y 2024, con cuantificación 

de paratohormona sérica en el contexto preoperatorio, 
así como medidas en tamaño y peso del producto de la 
paratiroidectomía selectiva. Se determinó si existe una 
correlación entre los niveles séricos preoperatorios de 
PTH y el tamaño y peso del adenoma paratiroideo, con 
el fin de que sirvan como preámbulo en la planeación y 
desarrollo del procedimiento quirúrgico y el manejo de 
dichos pacientes a futuro.

Se reportó la estadística descriptiva mediante frecuen-
cias y porcentajes para variables cualitativas y medidas de 
tendencia central para variables cuantitativas. Así como 
un análisis de correlación entre el valor de PTH preope-
ratorio y el tamaño del adenoma paratiroideo mediante 
rho de Spearman. El análisis de los datos de realizó con el 
programa SPSS Statistics.

RESULTADOS

Se incluyeron en nuestro estudio 117 pacientes con hiper-
paratiroidismo, de los cuales se excluyeron 28 pacientes, 
11 por expediente incompleto y 17 por contar con un 
diagnóstico diferente al hiperparatiroidismo primario cau-
sado por un adenoma único; lo que resultó en una muestra 
de 89 pacientes con diagnóstico de hiperparatiroidismo 
primario, causado por un adenoma único, sometidos a 
paratiroidectomía selectiva entre enero de 2018 y enero 
de 2024, en el Hospital Angeles Pedregal.

De los pacientes, 17 eran hombres (19.1%) y 72 mujeres 
(80.9%). La edad con una mediana de 58 años, y un rango 
intercuartil de 13. El nivel de PTH sérico preoperatorio 
con una mediana de 187.4 pg/mL y un rango intercuartil 
de 145.9. El tamaño del adenoma paratiroideo con una 
mediana de 1.8 cm y un rango intercuartil de 0.8. El peso 
del adenoma paratiroideo con una mediana de 1 g y un 
rango intercuartil de 1.19.

Se utilizó U de Mann-Whitney para valorar las dife-
rencias entre las variables cuantitativas con el género, ya 
que los datos no tienen distribución normal. Los datos de 
dicha prueba se observan en la Tabla 1. La edad, el valor 
de PTH preoperatorio, el tamaño y el peso del adenoma 
no son estadísticamente significativos entre hombres y 
mujeres (p = 0.101, p = 0.950, p = 0.626, p = 0.996 
respectivamente).
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Para la correlación entre las diversas variables, utilizamos 
la rho de Spearman, ya que los datos no tienen distribución 
normal. Se calculó inicialmente la correlación entre la PTH 
preoperatoria y el tamaño del adenoma, al igual que entre 
la PTH preoperatoria y el peso del adenoma. Ambos repor-
taron una correlación positiva con significancia estadística, 
con un coeficiente de correlación de 0.246 y significancia 
de 0.020 para el tamaño y coeficiente de correlación de 
0.255 y significancia de 0.016, respectivamente. Además, 
se calculó la correlación entre el resto de las variables 
(edad, PTH, tamaño del adenoma, peso del adenoma), 
cuyos resultados se reportan en la Tabla 2.

DISCUSIÓN

Los resultados de nuestro estudio reportaron datos con-
gruentes con investigaciones previas realizadas sobre la 
correlación entre los niveles de PTH preoperatoria y el 
peso o tamaño del adenoma paratiroideo en pacientes 
con hiperparatiroidismo primario. En el estudio realizado 
por David Chee Weng, en el Sir Charles Gairdner Hospi-
tal, en Australia, en el que se analizó una muestra de 555 
pacientes, se muestra una fuerte correlación positiva entre 
los niveles de PTH y el tamaño del adenoma paratiroideo, 
de 0.602 (p < 0.001).3 En el estudio de Marios Papadakis, 
en el que se estudiaron 339 pacientes, el resultado fue 
de una correlación moderada de 0.44; sin embargo, fue 
significativa.2

En la investigación publicada por Kamani en Tehran, 
India, con una muestra de 69 pacientes, se observan resul-
tados similares a los previos, con una correlación significa-
tiva entre los niveles de PTH y el tamaño del adenoma de 
0.381 (p < 0.001).4 Stack y colaboradores, en su análisis 
realizado en la Universidad de Arkansas con 104 pacientes, 
reportan una correlación de 0.308 (p = 0.002).7

Se puede observar al comparar dos grupos distintos de 
estudios que los resultados de nuestro trabajo concuerdan 

con lo reportado en la literatura. Sin embargo, con ello 
se identifica que al igual que los estudios con un menor 
número de pacientes, en este caso menos de 100 pacien-
tes, el grado de correlación es bajo, mientras que, en los 
trabajos con una mayor muestra por encima de los 100 
pacientes, el grado de correlación fue mayor. Con esto 
se concluye que a pesar de contar con resultados con 
los cuales se cumple el objetivo del trabajo y la hipótesis 
nula, este estudio se beneficiaría de una mayor muestra de 
pacientes, para darle fortaleza al coeficiente de correlación 
y a sus resultados.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestro estu-
dio, se encontró una correlación positiva tanto entre los 
niveles del PTH preoperatorios y el tamaño del adenoma 
paratiroideo, como entre los niveles de PTH preoperatorios 
y el peso del adenoma paratiroideo. Sin embargo, a pesar 
de que dichas correlaciones se consideran estadísticamente 
significativas, el coeficiente de correlación no es fuerte en 
ninguno de los dos casos. Esto nos lleva a concluir que, 
aunque el valor de PTH preoperatoria puede utilizarse 
como recurso para estimar el tamaño y/o peso del adenoma 

Tabla 2: Correlación entre las variables.

Coeficiente 
correlación Significancia

Edad/peso adenoma – 0.042 0.693
Edad/tamaño adenoma – 0.237 0.025
Edad/PTH preoperatoria – 0.034 0.754

PTH = paratohormona.

Tabla 1: U de Mann-Whitney de variables cuantitativas por sexo.

Variable

Masculino Femenino

pMediana RIC Mediana RIC

Edad (años) 55.0 21.0 59.5 13.0 0.101
PTH preoperatoria (pg/dL) 191.7 135.8 180.8 158.3 0.950
Tamaño adenoma (cm) 1.5 1.1 1.85 0.8 0.626
Peso adenoma (g) 1.0 1.4 1.07 1.08 0.996

PTH = paratohormona. RIC = rango intercuartílico.
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paratiroideo en la planeación quirúrgica, es necesario el uso 
de otros elementos como los estudios de imagen para de-
terminar con mayor certeza las dimensiones del adenoma.

A pesar de que la muestra de casos utilizada en este 
estudio fue de un tamaño adecuado, haciendo una com-
paración con la revisión de la bibliografía, nuestro estudio 
podría beneficiarse de contar con un mayor número de 
pacientes.
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