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RESUMEN

producia en los pacientes diagnosticados de hiperparati-
roidismo primario tras cirugia. Entre abril de 1990 y no-
viembre del 2002 hemos operado 83 pacientes con este diag-
nostico (12 varones y 71 mujeres). Previo a la intervencion
hemos registrado los niveles de calcio y paratohormona (PTH)
asi como los sintomas clinicos. Analizamos el tipo de cirugia,

N uestro objetivo era comprobar la mejoria clinica que se

resultado AP, complicaciones y evolucién clinica. En mas del
97% de los casos obtuvimos una normalizacién bioquimica post-
operatoria en los niveles de calcio y PTH. Un 96% de los pa-
cientes con litiasis renal experimentaron mejoria apreciable,
siendo éste el Unico sintoma estadisticamente significativo
(p<0,01). El resto de la sintomatologia también mostrd grados
variables de disminucion tras paratiroidectomia (p> 0,05).
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ABSTRACT

CLINICAL EVOLUTION IN PATIENTS FOLLOWING SURGERY FOR PRIMARY
HYPERPARATHYROIDISM. OUR RESULTS AND OF THE LITERATURE REVIEW

ur aim was to verify the clinical improvement following
O surgery in patients diagnosed of primary hyperparathy-
roidism. Between april 1990 and november 2002 we ha-
ve operated 83 patients with this diagnosis (12 men and 71 wo-

men). Before surgery, calcium and paratohormone (PTH) levels
were measured, Together with clinical symptoms. We analysed

the kind of surgery, AP results, complications and clinical evolu-
tion. In over 97% of cases we obtained a biochemical normaliza-
tion after surgery, 96% of the patients with nephrolithiasis impro-
ved notoriously, being this the only statistically significant
symptom (p< 0,01). The rest of symptoms also decreased follo-
wing parathyroidectomy (p> 0,05).
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INTRODUCCION

El tratamiento de eleccién del hiperparatiroidis-
mo primario con sintomas evidentes asociados es
quirargico. En los Ultimos afios asistimos a un au-
mento del nimero de casos diagnosticados y a
una mayor diversidad de técnicas intraoperatorias
para llevar a cabo con éxito la localizacion del
adenoma o hiperplasia responsable de la hipercal-
cemia clinica. Tras la cirugia, la mayor parte de los
autores resaltan la mejoria sintomatica producida
en los pacientes que repercute positivamente so-
bre su calidad de vida.

Presentamos un estudio descriptivo que refleja
nuestra experiencia actual en el tratamiento y se-
guimiento de 83 casos de hiperparatiroidismos pri-
marios intervenidos por nuestro Servicio de O.R.L.
Analizamos la clinica de presentacion previa a la
intervencion y la mejoria referida por el paciente
tras la misma. Hemos analizado aquellos sintomas
qué mas mejoraron tras la paratiroidectomia y su-
brayamos aquéllos estadisticamente significativos.
Dos pacientes de nuestra serie no refirieron ningu-
na mejoria sintomatica y analizamos su causa. A
pesar de este dato, basandonos en los resultados
globales obtenidos, defendemos la cirugia del hi-
perparatiroidismo primario como tratamiento de pri-
mera eleccién con un minimo riesgo de complica-
ciones en manos expertas. Finalmente realizamos
una revision bibliografica para comparar nuestra
serie con otras publicadas.

MATERIAL Y METODOS

Entre abril de 1990 y noviembre del 2002 nues-
tro Servicio de O.R.L. ha intervenido un total de 83
pacientes diagnosticados de hiperparatiroidismo
primario, de los que 12 fueron varones (14,46%) y
71 mujeres (85,54%). Las edades oscilaron entre
14 y 79 afios con una media de 53 afios.

Revisamos las historias clinicas correspondien-
tes para evaluar las siguientes variables preopera-
torias: 1) Servicio hospitalario que remite al pa-
ciente; 2) Cifras o niveles séricos recientes (menos
de 1 mes) de calcio y paratohormona (PTH) ; 3)
Patologia tiroidea asociada; 4) Clinica de presen-
taciAn  Ecta /iltima comnrandia lac hinarcalcamiag
asintomaticas, manifestaciones osteoarticulares,
gastrointestinales, psiquiatricas, litiasis renal, hiper-
tension arterial (HTA), alteraciones oculares y pru-
rito.

Como estudios preoperatorios se solicitaron
bioquimica, hemograma, coagulacion, radiografia
de térax y ECG en todos los casos. Otras prue-

bas, no presentes en las historias de todos los pa-
cientes, fueron la ecografia, gammagrafia, TA.C. y
R.M.N. En 10 intervenciones se determiné intrao-
peratoriamente el nivel de PTH intacta rapida o
turbo. La técnica quirargica adoptada fue alguna
de las siguientes: a) Reseccién de adenoma; b)
Paratiroidectomia subtotal; c) Paratiroidectomia to-
tal o d) Exploracion cervical "blanca" sin exéresis
de tejido paratiroideo anémalo.

Las complicaciones analizadas incluyeron la hi-
pocalcemia (transitoria o definitiva si persiste mas
de 2-3 meses), pardlisis recurrencial postoperato-
ria, serohematomas e infeccidon de la herida quirdr-
gica. Tras su estancia hospitalaria los pacientes
son dados de alta y controlados por diferentes es-
pecialidades- O.R.L., Endocrinologia, Nefrologia-
recogiendo en las hojas de evolucion la mejoria
sintomatica. A este respecto diferenciamos varios
apartados: A) Pacientes que referian escasa o nu-
la mejoria tras la intervencion; B) idem, discreta o
moderada y C) Franca o gran mejoria sintomatica.
Por otra parte analizamos individualmente cada
uno de los sintomas para valorar cual o cuales se
beneficiaron mas de la cirugia.

El estudio descriptivo para las variables cuanti-
tativas se llevd a cabo utilizando la media, los va-
lores maximo/minimo y la desviacién standard. Las
variables cualitativas se expresaron mediante ta-
blas de frecuencia y proporciones. También hemos
utilizado el test de Chi cuadrado para contrastar si
la mejoria clinica fue o no significativa para una
p<0,05. Los programas informaticos empleados
fueron el Sigma, SPSS, M. Access, M. Word y
Harvard Graphics 3.0.

RESULTADOS

Setenta y uno de los 83 pacientes fueron remi-
tidos por el Servicio de Endocrinologia, 7 por Ne-
frologia y el resto se atendieron directamente en
nuestras Consultas Externas de O.R.L. 57 y 64
pacientes poseian niveles recientes (analitica de
menos de 1 mes) de PTH y calcio sérico, respec-
tivamente. En la Tabla 1 se muestran los valores
maximo y minimo de ambas variables preoperato-
rias, la media y la desviacion standard. Mas del
82% de las analiticas tenian cifras de PTH supe-
riores a 100 pg/ml, mientras que en el 76,5% de
los casos las calcemias eran superiores a 10,9
mg/dl.

Se recogi6 patologia tiroidea asociada, funda-
mentalmente nddulos tiroideos o bocios multinodu-
lares, en 14 casos (16,86%). Respecto a la clinica
de presentacion, el sintoma mas frecuente era la
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Tabla 1: Valores séricos preoperatorios del calcio,
PTH vy fésforo. Media, desviacion estandar,
maximo y minimo

Variable Media D. Stand. Méx Min
Calcio (Mg/dl) 11,5 0,9 138 10,1
PTH i (Pg/ml) 261 124 2500 63
Fosforo (Mg/dl) 2,5 05 39 1,6

litiasis renal (60,2%) seguido de la patologia oste-
oarticular (artralgias, osteopenia y dolores 6seos
generalizados) con un 33,7%. La HTA (32,5%),
manifestaciones gastrointestinales tipo ulcus o dis-
pepsias (20,5%), manifestaciones neuropsiquiatri-
cas tipo ansiedad, depresion o pérdida de memo-
ria (10,8%) y el prurito (3,6%) siguieron en orden
de frecuencia. Sélo 1 paciente presentaba altera-
ciones oculares debidas al hiperparatiroidismo y
16 pacientes presentaban o referian hipercalce-
mias asintomaticas (Tabla 2).

Realizamos 74 resecciones de adenoma mien-
tras que en 7 casos, por sospecha de hiperplasia
paratiroidea, se realizaron 6 paratiroidectomias
subtotales y una total con autotrasplante en el
musculo esternocleidomastoideo homolateral. Re-
flejamos 2 casos en los que procedimos a una ex-
ploracion cervical con resultado "blanco", es decir,
no hallamos tras la busqueda bilateral ningun ade-
noma o hiperplasia responsable del cuadro clinico.
El resultado anatomopatolégico fue de adenoma en
74 pacientes y de hiperplasia en 7. Mas del 86,4%
de los adenomas se localizaban en las glandulas

Tabla 2: Manifestaciones clinicas preoperatorias
de los 83 pacientes diagnosticados
de hiperparatiroidismo primario

Sintoma N° Pacientes Porcentaje
Litiasis Renal 50 60,2
Pat. Osteoartic. 28 337
HTA 27 325
Pat. Gastrointest. 17 20,5
Pat. Psiquiatrica 9 10,8
Prurito 3 3,6
Pat. Ocular 1 12
Asintomatica 16 19,2

Tabla 3: Mejoria clinica registrada. NPP: Numero de

pacientes con un determinado sintoma. NPM: idem,

que refirieron mejoria moderada o franca tras cirugia
y %PM: Porcentaje de pacientes que mejoraron

Sintoma NPP NPM %PM
Litiasis 50 48 96
Dolor 6seo 28 17 60
Ulcus/Dispepsia 17 9 53
Ansiedad/PSQ 9 4 44
HTA 27 11 40
Prurito 3 1 33

paratiroides inferiores. Las muestras de paratiroi-
des remitidas en los dos casos comentados ante-
riormente fueron informadas como tejido paratiroi-
deo sin alteraciones. Ninguna muestra remitida fue
informada como carcinoma de paratiroides.

Se constataron 16 hipocalcemias postoperato-
rias de las que 15 fueron transitorias y 1 definitiva
(méas de 3 meses). Hasta el momento s6lo hemos
tenido una pardlisis recurrencial unilateral debida a
la cirugia aunque definitiva. Cuatro pacientes pre-
sentaron serohematomas y otro una infecciéon de
la herida quirargica. Contabilizamos dos casos de
persistencia de hipercalcemia que consideramos
fracaso quirdrgico. Ninguno de ellos ha sido rein-
tervenido hasta la fecha. El resto de pacientes
(71,1%) no presentaron ningln tipo de incidencia
en el postoperatorio. La estancia hospitalaria me-
dia fue de 7 dias.

Tras un seguimiento clinico medio de 6 meses
(rango entre 3 y 15 meses), 21 pacientes (25,3%)
refirieron escasa o nula mejoria sintomatica tras la
cirugia. Por el contrario, 24 (28,9%) afirmaban en-
contrarse discreta o moderadamente mejor y el
resto, 38 pacientes, manifestaban una gran mejo-
ria sintoméatica (45,8%). La Tabla 3 registra el por-
centaje de pacientes con un determinado sintoma
derivado de su hiperparatiroidismo primario que
mejoraron subjetiva y/o radiolégicamente tras la
paratiroidectomia. El Gnico sintoma que experi-
mentd una mejoria altamente significativa (p<0,01)
fue la litiasis renal. Cuarenta y ocho de los 50 pa-
cientes que sufrian calculos urinarios de repeticion
antes de la cirugia mostraron una franca mejoria o
incluso se produjo la desaparicion de dicho sinto-
ma. Mejoraron, aunque no significativamente
(p>0,05) el 60% de pacientes con manifestaciones
osteoatrticulares, el 53% de los que sufrian altera-
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Tabla 4: Valores analiticos de calcio
y PTHi al mes de la cirugia

Variable Media D. Stand. Max Min
Calcio (Mg/Dl) 9,2 0,8 10,8 74
Pth (Pg/ml) 43 12 70 10

ciones gastrointestinales y un 44% de los que re-
ferian alteraciones neuropsiquiatricas. ElI 40% de
los casos de HTA obtuvieron una disminucion de
cifras tensionales con un mejor control farmacolé-
gico de las mismas. El prurito no desaparecié y a
lo sumo disminuyé moderadamente su intensidad
en uno de los tres pacientes que lo presentaban.
La Tabla 4 muestra los valores postoperatorios de
calcio y PTH al mes de la cirugia.

DISCUSION

El tratamiento de primera eleccion para los hi-
perparatiroidismos primarios con sintomas eviden-
tes asociados a la enfermedad es la cirugia*. En
manos de un equipo experto O.R.L., la paratiroi-
dectomia alcanza un alto porcentaje (mayor del
90%-95%) de correcciones de la hipercalcemia®® y
de los niveles séricos de paratohormona (PTH)
responsables de sintomas como la litiasis renal y
el dolor osteoarticular que condicionan la calidad
de vida de los pacientes que los sufren. En nues-
tra casuistica de 83 pacientes obtuvimos la norma-
lizacion del calcio en el 97,6% y solo en dos casos
persistio la hipercalcemia. Correspondian a las dos
cirugias "blancas" en las que no extirpamos nin-
gln adenoma o hiperplasia paratiroidea. Los nive-
les de PTH son los que decrecieron mas rapida-
mente debido a su corta vida media, estimada en
pocos minutos, mientras que los niveles de calcio
son los que disminuyen més lentamente®.

En nuestra serie hemos registrado 16 casos de
hiperparatiroidismos primarios asintomaticos que
suponen un 19, 28% del total. Rusell y col.® repor-
tan hasta un 64% de pacientes asintomaticos
(N=500). Otros articulos consultados®® muestran
porcentajes inferiores al nuestro, por lo que pode-
mos afirmar que existe gran variabilidad respecto a
esta cuestién. Respecto al tratamiento quirtrgico de
estos pacientes, Coston y Pelton® concluyen que la
exploracién cervical con paratiroidectomia en los
casos de hiperparatiroidismo primario asintomatico
es segura y con una tasa de éxitos similar la obteni-
da en pacientes con enfermedad sintomatica.

La litiasis renal mejord notoriamente o incluso
desaparecio en el 96% de los pacientes de nues-
tra serie siendo el resultado estadisticamente sig-
nificativo (p<0,01). Hedback y col. demostraron
clinicamente el incremento de la capacidad de
concentracion de ambos rifiones tras la paratiroi-
dectomia’. Deaconson® estudia la tasa de forma-
cion de calculos renales y sefiala una disminu-
cion en la formacion de los mismos de 0,36 por
afio hasta 0,02 después de la intervencion
(p<0,001).

Las alteraciones osteoarticulares (artralgias,
osteopenia y dolor 6seo generalizado) también
experimentaron mejoria (en 6 de cada 10 enfer-
mos) aunque ésta no alcanzo rango significativo.
Revisando la literatura, hay autores que presen-
tan mejores resultados respecto a este sintoma
con mejorias entre el 76% y el 91%°*. Estudios
de seguimiento a largo plazo que oscilan entre
15 meses y 10 afios demuestran que los resulta-
dos positivos de la cirugia del hiperparatiroidismo
primario perduran en el tiempo™*. Lo mismo po-
demos extrapolar para las manifestaciones gas-
trointestinales aunque hay que tener presente la
posibilidad de desarrollar, incluso sin clinica di-
gestiva previa, una pancreatitis aguda que puede
comprometer la vida del enfermo*. Por ello es
fundamental el seguimiento evolutivo de todos los
pacientes a pesar del éxito de la intervencion.

El control de la hipertension arterial (HTA) debi-
da a la enfermedad no es facil en el postoperatorio
en lineas generales. Incluso con la normalizacion
bioquimica del calcio y la PTH no es posible garan-
tizar la normotension y algunos trabajos publicados
sefialan la posibilidad de desarrollar una HTA de
novo después de la reseccién de adenomas*. Las
alteraciones neuropsiquiatricas (depresion, ansie-
dad, pérdida de memoria) no son despreciables,
representando un 10,8% en nuestra serie. Prager y
col. afirman que la paratiroidectomia mejora signifi-
cativamente la capacidad de concentracion, la re-
tentiva y en general el desarrollo cognitivo®™.

No hemos realizado ninguna reintervencion
hasta la fecha. Ademas de la persistencia de la hi-
percalcemia podemos encontrarnos con hiperpara-
tiroidismos recidivantes o recurrentes meses des-
pués de la cirugia®*®. Por ello insistimos en el
control en Consultas Externas de todos los hiper-
paratiroidismos primarios operados.

CONCLUSIONES

e El tratamiento de eleccion del hiperparatiroi-
dismo primario sintomatico se basa en la cirugia
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(paratiroidectomia) a cargo de un equipo O.R.L.

con experiencia.

e La cirugia es asumible y mejora globalmen-
te, en mayor o menor grado, la calidad de vida de
mas del 95% de los pacientes y como minimo no

la empeora.

e El Unico sintoma que mejord y fue estadisti-
camente significativo fue la litiasis renal.

e Para el resto de sintomatologia relacionada
con el hiperparatiroidismo también obtuvimos me-
joria postquirtrgica aunque no fue estadisticamen-

te significativa.

e Los pacientes deben ser controlados poste-
riormente en Consultas Externas (O.R.L., Endocri-
nologia, Nefrologia) para un adecuado seguimien-

to evolutivo.
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