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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo es la primera causa de hipercalcemiaen € entorno extrahospitalario,
con unaincidencia de 15-30 nuevos casos por cada 100.000 habitantes al afio y de predominio en mujeres
posmenopausicas, si bien puede afectar a pacientes de ambos sexos y de cualquier edad. Se debe a un exceso
de PTH circulante producido por una o méas tumoraciones de las glandulas paratiroidesy e tratamiento de
eleccidn es quirdrgico.

Métodos. Presentamos un estudio retrospectivo y descriptivo de las paratiroidectomias por
hiperparatiroidismo primario realizadas en nuestro centro entre 2012 y 2014. Se analizan variables
sociodemogréficas, diagnéstico radiol dgico, aspectos quirdrgicos, estanciay complicaciones, realizando €l
andlisis estadistico con SPSS vs 21.

Resultados: Presentamos una serie de 38 pacientes, 25 mujeresy 13 varones, con una edad media de 57 afios
(intervalo 30-80 afios). El nivel medio de PTH fue de 213 pg/ml, con una calcemia previa de 11,2 mmol/L
(intervalo 8,80-15,2 mmol/L). De ellos 18 presentaban glandulas patol 6gicas de localizacion derecha (15
superior y 3 inferior) y 20 izquierda (5 superior y 15 inferior). Todos localizados por ecografiay
gammagrafia previa. Tras un tiempo quirurgico medio de 40 minutos (30-90 minutos) y con una calcemia
postquirargicade 12,7 mmol/L (intervalo 7,1-8,6 mmol/L), el dolor postoperatorio fue controlado con
analgesia basica. La estancia media fue de 3 dias (intervalo 2-9 dias) y el seguimiento medio 20 meses
(intervalo 7-28 meses). Como complicacion inmediata destaca la hipocal cemia en 7 pacientes, resueltas con
aporte calcio oral en 5 de ellos, precisando 2 aporte intravenoso. Tras un seguimiento medio 20 meses
(intervalo 7-28 meses), no hubo reingresos ni complicaciones tardias, se encontrd unarecidiva del
hiperparatiroidismo en 2 de |os pacientes, que precisaron reintervencion.

Conclusiones: La paratiroidectomia es €l tratamiento definitivo del hiperparatiroidismo primario, llevado a
cabo por un equipo con experienciay con lalocalizacion preoperatoriade lalesion es curativo en € 98-100%
de los pacientes.
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