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Resumen

Objetivo: Presentar la experiencia quirlrgica en el
tratamiento del hiperparatiroidismo primario.
Sede: Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional “La Raza”.

Disefio: Ambispectivo, observacional, longitudinal,
descriptivo.

Andlisis estadistico: Porcentajes como medida de
resumen para variables cualitativas.

Pacientes y métodos: Serealiz6 un estudio en el perio-
do comprendido de enero del 2006 a diciembre del
2010 en el Servicio de Cirugia General del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional “La
Raza”. Con seguimiento minimo de un afio, serevis6
el expediente y su evolucién a través del tiempo,
enumerando morbilidad, mortalidad, asi como re-
currencia o éxito quirargico.

Resultados: Se incluyeron 119 pacientes con una
edad promedio de 51.8 afios, 22 hombres y 97 mu-
jeres. La mayor frecuencia de hiperparatiroidismo
primario se observo entre los pacientes de 40y 69
afos de edad. El calcio sérico promedio fue de 11.6
mg/dl al momento del diagndstico y la media de
hormona paratiroidea fue de 274 pg/ml. El hallazgo
histopatolégico fue de 106 adenomas (89%) y 13
hiperplasias (10.9%). Se obtuvo la curacién con la
primeraintervencion en 113 pacientes (95%), de ellos

Abstract

Objective: To present the surgical experience in the
treatment of primary hyperparathyroidism.

Setting: Third level health care center (Specialty
Hospital of the National Medical Center “La Raza”).
Design: Ambispective, observational, longitudinal,
descriptive study.

Statistical analysis: Percentages as summary measure
for qualitative variables.

Patients and Methods: The study was performed
from January 2006 to December 2010 in the Gen-
eral Surgery Service of the Specialty Hospital
of the Centro Médico Nacional “La Raza”, with
a minimum follow up of one year. The clinical
records were revised as well as evolution along
time, assessing morbidity, mortality, recurrence
or surgical success.

Results: A total of 119 patients were included with an
average age of 51.8 years; 22 men and 97 women.
The highest frequency of primary hyperparathyroid-
ism was observed among patients aged from 40 to
69 years. Average serum calcium was 11.6 mg/dl
at the time of diagnosis, and the mean parathyroid
hormone value was of 274 pg/ml. Histopathologi-
cal findings included 106 adenomas (89%) and 13
hyperplasias (10.9%). Cure was obtained with the
first surgery in 113 (95%) patients with two acute
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dos presentaron complicaciones agudas (1.6%) y
tres cronicas (2.5%), sin mortalidad.

Conclusiones: Al determinar la recurrencia del hi-
perparatiroidismo primario dentro de laexperiencia
quirdrgicaen este centro hospitalario de tercer nivel
y comparandolo con lo reportado en la literatura
mundial, éste se encuentra dentro del promedio.
La utilidad del estudio al determinar la recurrencia
nos sirve para detectar factores condicionantes de
la misma, ademas de llevar a cabo un adecuado
estudio preoperatorio y seleccion de los pacientes.

complications (1.6%) and three chronic ones (2.5%);
no mortality was recorded.

Conclusions: When determining recurrence of pri-
mary hyperparathyroidism according to surgical
experiencein this third level healthy care center and
comparing with that reported in the worldwide litera-
ture, our result lie within the average. Determining
recurrence is useful to detect its conditioning fac-
tors, aside from performing adequate preoperative
study and patient selection.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo primario, hormona
paratiroidea, paratiroidectomia.
Cir Gen 2012;34:249-253

Key words: Primary hyperparathyroidism, parathyroid
hormone, parathyroidectomy.
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Introduccion

El hiperparatiroidismo es un sindrome metabdlico se-
cundario al aumento de la actividad de las glandulas
paratiroides, el cual 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 (HPTP) se caracteriza por la secrecion autono-
ma de la hormona paratiroidea (HPT).!

La incidencia del hiperparatiroidismo primario ha
ido en ascenso desde la década de 1960, debido al
andlisis del calcio sérico, la cual se realiza cada vez
mas de rutina, identificando asi pacientes asintomaticos
con hipercalcemia. Aproximadamente se diagnostican
100,000 casos nuevos de hiperparatiroidismo primario
cada afo en los Estados Unidos; su prevalencia es hasta
de 4 casos en 100,000 mujeres mayores de 60 afios.}?

En nuestro pais se desconoce laincidencia 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.*** Existen
reportes de 28 casos de hiperparatiroidismo primario
durante el embarazo, ademas de dos casos reportados
de paraganglioma paratiroideo.>®

El hiperparatiroidismo primario ocurre en forma espo-
radica o como parte de diversas enfermedades familiares
asociadas o no al sindrome de neoplasia endocrina
multiple (NEM). La causa exacta es aun desconocida,
siendo la gran mayoria (85 al 90%) provocada por. la
presencia de adenoma paratiroideo, la mayoria Gnicos,
aunque se han observado mdultiples 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 ésta en los casos de neoplasia endocrina
multiple y rara vez se debe a un carcinoma. El carcinoma
paratiroideo constituye 1% de las causas del HPTPX?®

Los sintomas inespecificos que puede presentar son
debilidad, fatiga, cefalea, depresion, anorexia, nduseas,
vomito, constipacion, poliuria, polidipsia y dolor 6seo
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o articular. Los sintomas especificos mas importantes
ocurren a nivel neuroldgico, psiquiatrico, neuromuscular,
gastrointestinal, renal, éseo y cardiovascular?

El diagndstico se considera cuando un andlisis de
laboratorio revela hipercalcemia. Se encuentra tam-
bién elevacién de la hormona paratiroidea, la fosfatasa
alcalina y la excrecion urinaria de calcio se aumenta de
un 25 a 35%.1°

Con el advenimiento de las técnicas minimamente
invasivas se obtiene, previo al tratamiento quirdrgico, una
localizacién mas exacta de las glandulas paratiroides.’**
La correcta localizacién e identificacion preoperatoria de
las glandulas paratiroides sirve como una guia rapida
para la localizacion en el transcurso de la cirugia.*?

La ecosonografia como parte de la evaluacién preope-
ratoria de los pacientes con hiperparatiroidismo es poco
atil. La tomografia computada y la resonancia magnética
se utilizan Gnicamente para recidivas y su mayor utilidad
es en la localizacion de adenomas mediastinales.*?

Desde el descubrimiento de la utilidad del 99Tc-
sestamibi, como is6topo de eleccién en la gammagrafia
paratiroidea, se ha utilizado permitiendo una localizaciéon
precisa de las glandulas patolégicas, incluso en situacion
anatomica ectépica; tiene una sensibilidad y especificad
de hasta el 96%.%

El estudio denominado MIBI-SPECT realizado por una
tomografia computada con emision de un solo foton esté
especialmente indicado para la enfermedad recurrente
o0 persistente. 1215

El tratamiento del hiperparatiroidismo primario es qui-
rargico, los indices de éxito para las operaciones iniciales
son del 95.al 98% aproximadamente. Dada la mortalidad
y la morbilidad quirtrgica de alrededor del 1%, se debe
ofrecer tratamiento quirdrgico a todos los pacientes y exis-
ten varios estudios en todo el mundo con una recurrencia,
morbilidad y mortalidad aceptables para la paratiroidec-
tomia. Las complicaciones mas comunes reportadas son
infeccion de herida, sangrado, lesion de nervio laringeo
recurrente asi como hipocalcemia persistente.'°

En los ultimos afios se han disefiado diferentes
abordajes para la exploracion cervical, desde la técnica
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estandar de exploracion cervical bilateral hasta la cirugia
de minima invasion, asi como la ablacion. 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 invasion tiene como ventaja la corta
estancia intrahospitalaria asi como disminucién de los
dias de recuperacion postoperatoria. En centros de alta
especialidad se utiliza la monitorizacién transoperatoria
de la HPT, tomando un descenso de 50% como cura
bioquimica. En algunos estudios llegan a una eficacia
terapéutica de hasta el 99% con el monitoreo, con un
costo-beneficio aceptable ain en adenomas Unicos 111619

El tratamiento quirdrgico para el hiperparatiroidismo
primario recurrente es un desafio para el cirujano, de-
bido al abordaje de un cuello con cicatrizacion y una
extensa fibrosis; en la mayoria de los casos la causa
son las glandulas paratiroideas ectopicas de dificil lo-
calizacion. Ademés de la disminucion en las tasas de
curacion, existe un aumento en la morbilidad, con un
riesgo aumentado de lesién a estructuras vecinas tales
como los nervios laringeos y las estructuras vasculares.
Actualmente existe una tasa mundial de recurrencias
del 1 al 6%.202

No existen guias clinicas o consensos acerca del
seguimiento de los pacientes con hiperparatiroidismo. En
caso de elevacion de la hormona paratiroidea se realiza
una evaluacion especifica acerca de la recurrencia, y
en el caso de tener pacientes con recurrencia, éstos se
deben referir a un centro hospitalario con mayor expe-
riencia en esos pacientes.?

El objetivo de este estudio fue revisar la experiencia
de nuestro grupo quirlrgico en todos los pacientes con
hiperparatiroidismo, analizando las caracteristicas cli-
nicas, bioguimicas, hallazgos quirdrgicos, recurrencia
y posibles complicaciones.

Pacientes y métodos

Se realiz6 un estudio ambispectivo, observacional, lon-
gitudinal y descriptivo incluyendo a todos los pacientes
con diagnostico de hiperparatiroidismo primario que
fueron sometidos a intervencién quirdrgica, con segui-
miento minimo de un afio, sin distinciéon por sexo o por
edad el periodo del primero de enero del 2006 al 30 de
diciembre del 2010.

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

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

Se reviso el archivo de la unidad metabdlica, el archi-
vo quirdrgico del Servicio de Cirugia General, asi como
los expedientes correspondientes de los pacientes con
hiperparatiroidismo primario sometidos a tratamiento
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quirdrgico en el Hospital de Especialidades “Dr. Antonio
Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza”
durante el periodo de primero enero del 2006 al 31 de
diciembre del 2010. Con seguimiento minimo de un
afo, se reviso el expediente y su evolucién a través del
tiempo, enumerando morbilidad, mortalidad asi como
recurrencia o éxito quirdrgico.

El analisis de los datos de realiz6 mediante porcenta-
jes como medida de resumen para variables cualitativas.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre el primero de ene-
ro al 31 de diciembre del 2010, cumplieron los criterios
de inclusién 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 17 a 87 afios,
con una media de 51.8 afios (Figura 1).

El diagnéstico se realizd con la presencia de por lo
menos dos determinaciones de calcio sérico elevado, con
concentraciones elevadas de la hormona paratiroidea o
inapropiadamente anormales para las concentraciones
elevadas de calcio, determinadas en forma simultanea. En
todos los pacientes se establecieron las concentraciones
de fésforo sérico, calcio y fésforo en orina de 24 horas.

La concentracién de calcio sérico en promedio prequi-
rargico fue de 11.6 mg/dl, con un rango de 10 a 15.7 mg/
dl. El promedio de la hormona paratiroidea fue de 274 pg/
ml con un rango de 65 a 2298 pg/ml. La concentracion
de fosforo previo, en promedio, fue de 2.4 mg/dl con un
rango de 1.6 a 4.1 mg/dl (Figura 2 y Cuadro I).

Los sintomas y las condiciones asociadas mas fre-
cuentes, en orden descendente, fueron: litiasis renal en
56.3%, osteoporosis en 37.8%, astenia y fatiga en 10.9%,
enfermedad acido-péptica en 6.72%, sintomas psiquiatri-
cos en 5.04%, pancreatitis en 4.2% e hipertensién como
condicion asociada se presenté en 37.8% (Cuadro II).

Los estudios de localizacién prequirirgica se reali-
zaron en 118 pacientes, mediante imagen de medicina
nuclear 99TC pernectato en 115 pacientes y mediante
ultrasonido de alta resolucién en 3 pacientes.

El procedimiento quirtrgico fue realizado por cirujanos
expertos en cirugia de tiroides y paratiroides del Servicio
de Cirugia General del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional “La Raza”. En los casos con
localizacién prequirdrgica exacta se realiz6 una explo-
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Fig. 1. Distribucion de los 119 pacientes por rangos de edad.
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Fig. 2. Niveles de calcio sérico.

Cuadro I. Caracteristicas bioquimicas 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
HPT 274 10-65 pg/ml

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%
Enfermedad acido-péptica 8 6.72%
Sintomas psiquiatricos 6 5.04%
Pancreatitis 5 4.20%

racion dirigida, realizando reseccion Unicamente de la
glandula enfermay dejando, asi, intactas las demas glan-
dulas de apariencia normal. En los casos de multiples
adenomas, se realizé lareseccion de todas las glandulas
enfermas. En los casos sin localizacién prequirlrgica o
estudios discordantes se realiz6 la exploracion cervical
bilateral con reseccion de la glandula afectada.

El reporte histopatoldgico fue de adenoma paratiroi-
deo en 106 casos (89.1%) y de hiperplasia en 13 casos
(10.9%). No se presentaron casos de carcinoma.

En 13 pacientes (10.9%) se encontré como hallazgo
incidental patologia tiroidea coexistente, realizandose
el procedimiento quirtrgico adecuado de acuerdo a la
biopsia transoperatoria.

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 quirdrgica que se dren6
sin presentar ninguna otra complicacion. Se presentaron
tres casos (3%) de hipocalcemia persistente, con manejo
con base de calcio y vitamina D de manera permanente
(Cuadro ).

252

Cuadro Ill. Complicaciones postquirlrgicas.

Cirugia y complicaciones N =119 Porcentaje

Complicaciones agudas 2 1.6%
Lesién nervio laringeo 1 0.8%
Hematoma herida 1 0.8%

Complicaciones cronicas 3 2.5%
Hipocalcemia persistente 3 2.5%
Mortalidad 0 0%

Los criterios de curacion del hiperparatiroidismo
primario fueron la normalizacion del calcio sérico y de
la hormona paratiroidea a los 3, 6 y 12 meses después
de la cirugia; simultaneamente se evalud la presencia
de complicaciones postquirdrgicas. La cirugia tuvo
un éxito del 95% con la curacion de 113 pacientes,
presentando 6 pacientes (5%) con persistencia de la
enfermedad.

Todos los pacientes que presentaron persistencia
fueron reintervenidos como méaximo dos veces. De los
seis pacientes, cuatro se debieron a multiples adenomas
no hallados durante el primer procedimiento, un caso
a hiperplasia y un caso a localizacién ectopica. Todos
ellos contintan en control en la unidad metabdlica de
este centro hospitalario.

Discusion

El hiperparatiroidismo primario ocurre en 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 décadas de la vida.

Los signos y sintomas del hiperparatiroidismo pri-
mario reflejan el efecto combinado del incremento de la
secrecion de la hormona paratiroideay la hipercalcemia;
en nuestra serie, la litiasis renal y la enfermedad 0sea
fueron los datos clinicos mas frecuentes. Se diagnostico
litiasis renal hasta en un 56.3% de los casos y osteo-
porosis hasta en un 33.6%. Con menor frecuencia se
presentaron la enfermedad acido-péptica, la pancreatitis
y los sintomas psiquiatricos.

En nuestra serie, los niveles de calcio fueron en
promedio de 11.6 mg/dl, los niveles de fosforo de 2.4
mg/dl, asi como la hormona paratiroidea de 274 pg/ml,
concordando con lo reportado en la literatura mundial.

Los estudios de localizacion prequirdrgica son de
gran valor para la planeacion del procedimiento a rea-
lizar, reportandose en la literatura una sensibilidad de
hasta el 95%; en nuestra serie se pudo localizar hasta
el 90% de las paratiroides afectadas, realizandose en
casi todos los pacientes con excepcion de un paciente
gue presento hipercalcemia severa en quien se realizé
el procedimiento de manera urgente obviando el estudio
de localizacion.

El hiperparatiroidismo resulta de un adenoma en el
80% de los casos, el resto es debido a hiperplasia de las
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glandulas. Rara vez los pacientes presentan adenomas
multiples o carcinoma de paratiroides (3%). En nuestra
serie, el diagnostico histopatolégico definitivo mostré
una mayor proporcién de adenomas de hasta un 89%
de todos los casos y s6lo 11% de hiperplasia sin casos
gue correspondieran a carcinomas.

Las complicaciones relacionadas con el procedimien-
to quirtrgico son muy bajas cuando la paratiroidectomia
es realizada por cirujanos con experiencia. La tasa de
curacion va del 95 al 99% con menos del 1 al 2% de
complicaciones relacionadas con el procedimiento
quirdrgico. En nuestro estudio, la tasa de curacion fue
del 95%, con 1.6% de complicaciones agudas con una
lesién del nervio laringeo recurrente, un caso de hema-
toma 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.

Dentro de las causas de persistencia o recurrencia
se mencionan en la literatura, como las mas importan-
tes, la presencia de multiples adenomas, asi como de
enfermedad multiglandular y de glandulas paratiroides
ectdpicas, coincidiendo con nuestro resultado, siendo
los adenomas mudltiples lo mas comun con reportes, en
la literatura, de hasta un 13%.

Por tanto, nuestros resultados nos permiten concluir que:

1. Laintervencion quirdrgica proporciona la oportuni-
dad del tratamiento curativo del hiperparatiroidismo
primario. Es necesario considerar si se trata de una
enfermedad esporadica o si forma parte de algin
sindrome.

2. Las complicaciones relacionadas con el procedi-
miento quirdrgico son muy bajas, asi como su per-
sistencia cuando la cirugia es realizada por cirujanos
con experiencia.

3. Las complicaciones que presentaron nuestros
pacientes son similares a lo reportado en la litera-
tura, s6lo con un caso de lesion del nervio laringeo
recurrente, hematoma y tres de hipocalcemia per-
sistente, presentando una mortalidad nula.

4. Eléxito quirdrgico alcanzado en esta serie es similar
a lo reportado en la literatura, con 95% del mismo.

5. El hiperparatirodismo primario es una enfermedad
curable quirdrgicamente y es necesario corroborar
el diagnéstico; es importante la experiencia del
equipo quirargico para evitar las complicaciones
relacionadas con el procedimiento.
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