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Resumen

Objetivos: Ladeterminacion de PTH intraoperatoria (PTHi0) esta actualmente en debate, sobre todo en
pacientes con hiperparatiroidismo primario esporadico y pruebas de localizacion positivas. El objetivo del
estudio ha sido demostrar que también es segura la realizacién de paratiroidectomia selectivasin PTHio
cuando las pruebas de localizacion preoperatorias (ecografiay MIBI) son negativas o discordantesy el PET-
TC Colinaes positivo.

Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo, donde se incluyen pacientes con ecografiay MIBI negativos o
discordantes y PET-TC colina positivo e intervenidos de paratiroi dectomia sel ectiva entre enero de 2019 y
septiembre de 2022 con un seguimiento minimo de 6 meses. Se comparan dos subgrupos de pacientes. con
determinacion de PTHio y sin determinacion de PTHio. Se analizo, la proporcion mujer/hombre, la edad
mediay latasa de curacion mediante el andlisis anatomopatol dgico, el valor de PTH (pg/mL) y la calcemia
corregida por albimina (mg/dL). Para el andlisis estadistico se utiliz6 €l programa SPSSy para el contraste
de hipotesis se utilizo el test U de Mann-Whitney paralas variables cuantitativas.

Resultados: Se incluyeron inicialmente 76 paciente con PET-TC colina, donde se excluyeron 34 pacientes,
siendo lamuestrafinal de 42 pacientes. El grupo con PTHio fue de 20 pacientes: 15 mujeres/5 hombres, edad
mediade 60,8 (DE = 11,98), la PTHio preexéresis tuvo una medianade 170,5 pg/mL (RIQ = 180,75), la
PTHio posexéresis tuvo una mediana de 61 pg/mL (RIQ = 39,25), lacalcemiaen el seguimiento tuvo una
mediana 9,30 mg/dL (RIQ =,89) laPTH en el seguimiento tuvo una mediana de 64,50 pg/mL (RIQ = 50,75)
y laanatomia patol 6gica fue de 19 adenomasy 1 hiperplasia. El grupo sin PTHio fue de 22 pacientes: 19
mujeres/3 hombres, edad media de 62,2 (SD = 8,83), lacalcemia en € seguimiento tuvo una mediana de 9,37
mg/dL (RIQ =,54), laPTH en e seguimiento tuvo una mediana de 61 pg/mL (RIQ = 46) y la anatomia

patol 6gica fue de 22 adenomas. En el andlisis estadistico, e test U de Mann-Whitney parala comparacion de
la calcemiaen el seguimiento de ambos grupos fue de 0,399 y parala PTH en el seguimiento fue de 0,850.

Conclusiones: Aunque se trata de un estudio retrospectivo y con un seguimiento de solo 6 meses, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en las cifras de calcemia en el seguimiento, en las
cifrasde PTH en e seguimiento ni en la anatomia patol 6gica, en funcion de la determinacién de la PTH
intraoperatoria, por 1o que ante un paciente con estudios de localizacién preoperatoria negativasy PET-TC
Colinalocalizador positivo se podria plantear la realizacion de paratiroidectomia selectiva sin determinacion
de PTH intraoperatoria.
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