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Resumen

Objetivos: Las glandulas paratiroides se componen tipicamente de células principalesy en menor proporcién
por células oxifilicas (COx), sin que esté establecido su papel concreto en lamisma. Se hatratado de
relacionar este porcentaje con un diferente comportamiento en lo que se refiere alas pruebas de localizacion
preoperatoria, el peso de las glandulas e incluso larepercusion clinicadel HPTP. Nuestro objetivo es analizar
las implicaciones de presentar un adenomarico COx en el contexto de un HPTP.

Métodos: Estudio retrospectivo de una serie de pacientes intervenidos por HPTP entre € 1 de enero de 2010
y el 31 de diciembre de 2017. Se determind de forma semicuantitativa el porcentaje de COx por dos
anatomopatol ogos de formaindependiente y se tomaron los grupos con COx 25% y COx > 75%. Se
recogieron variables bioguimicas pre- y postoperatorias, asi como variables relacionadas con el diagndstico,
laintervencion y laevolucion posterior. Se realizé un andlisis comparativo entre |los diferentes grupos con €l
programa SPSS® v.24.

Resultados: Seintervinieron 240 pacientes (edad media 60,4 + 13,3 afios, € 80,3% mujeres) alos que seles
extirparon un total de 261 glandulas. El 77,8% fueron COx 25% y un 8,4% COx > 75%. En el 89,3% se
trataba de adenomas Unicos, sin que existieran diferencias en funcién del %COx (87,7% ACOx 25 frente a
9,2% ACOx > 75; p = 0,435). El 15,4% presentaban un HPTP normocal cémico, sin que en este grupo se
identificase ninguna glandula COx > 75%. No se encontraron diferencias en los val ores medianos de calcio
ni PTH preoperatoria (10,8 frentea11l mg/dL, p = 0,780 y 130 frente a 134 pg/mL, p = 0,814,
respectivamente). Tampoco hubo diferencias entre los grupos en cuanto a clinicade litiasis renal,
osteoporosis, astenia-depresion o crisis hipercalcémicas. Se observd un mayor porcentgje de pacientes,
aunque no significativo, con deterioro de la funcién rena entre el diagnéstico y lacirugiaen los ACOx >
75% (3,2% frente a 11,1%; p = 0,09). A pesar de encontrar una tendencia a presentar un mayor peso y
tamario medianos en las glandulas COx > 75%, las diferencias no resultaron significativas (570 frente a 825
mg, p = 0,464y 17 frente a20 mm, p = 0,112), si bien se encontrd un mayor porcentaje de glandulas 2 cm en
el grupo COx > 75% (13,5% frente a 4,8%; p = 0,034). En cuanto alalocalizacion preoperatoria, no se
encontraron diferencias en la tasa de deteccion de verdaderos adenomas Unicos mediante SPECT-TC (74,6%
frente a 78,6%; p = 0,681). La ecografia si fue capaz de encontrar una mayor cantidad de adenomas
verdaderos en |os pacientes COx > 75% (48,2% frente a 76,5%; p = 0,026). La tasa de curacion fue del 97%
y del 80% en pacientes hiper- y normocal cémicos, respectivamente, sin que se hayan encontrado diferencias
en funcién del %COx (94% frente a94,7%; p = 1).
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Conclusiones: Los valores del metabolismo fosfocalcico no parecen estar influenciados por la existencia de
un elevado %COx, como tampoco parece depender del mismo la clinicadel HPTP. Los adenomas ricos en
COx presentaron una mejor deteccidn ecografica, quizas debido a un mayor tamafio de los mismos. El %COx
podria guardar relacion con el deterioro de lafuncién renal de los pacientes con HPTP.
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