CIR ESP. 2016;94(Espec Congr):213

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

0-213 - Analisisdel incremento Oseo tras cirugia del hiperparatiroidismo primario

Mendoza Moreno, Fernando; Diez Alonso, Manuel Mariano; Pedraza Mufioz, Antonio José; Cérdova Garcia, Diego; Medina
Quintana, Rita Esther; Medina Reinoso, Carlos; Rodriguez Pascual, Angel; Granell Vicent, Francisco Javier

Hospital Principe de Asturias, Alcala de Henares.

Resumen

Introduccion: El tratamiento del hiperparatiroidismo primario es fundamentalmente quirdrgico consistente en
lalocalizacion del adenomay extirpacion del mismo.

Objetivos: Presentamos una serie de pacientes intervenidos en nuestro centro por hiperparatiroidismo
primario en las que hemos evaluado la respuesta del tratamiento quirdrgico mediante control analitico
postoperatorio y densitometria 0sea.

Meétodos: Se sometieron a estudio todos |os pacientes intervenidos por hiperparatirodismo primario por
adenoma paratiroideo en nuestro centro. Fueron excluidos aguellos con hiperplasia de glandul as paratiroideas
o0 hiperparatiroidismo secundario, ademas aquellos con recurrencia o doble adenoma fueron excluidos.
Fueron un total de 148 pacientes con una edad media de 59 + 10 afios. De los 148 pacientes, 132 fueron
mujeresy 16 hombres Las mujeres se clasificaron en mayores de 50 afios (108 mujeres) y en menores de 5
anos (24 mujeres). A todos los pacientes se les realiz6 un analitica preoperatoria con niveles de calcio,
fosfato, paratohormonay vitamina D3 junto con una densitometria 6sea de caderay columnalumbar. Se
realiz6 un seguimiento trimestral mediante analitica sanguineay densitometria ésea de control alos doce
meses de la intervencion.

Resultados: Se obtuvieron 141 casos de adenoma primario y 7 de persistencia. Fue un Unico adenoma en 132
casos, doble en 13 y setrat6 de una enfermedad multiglandular en 3. La densitometria preoperatoriarevel 0
en el grupo de hombres 8 casos de osteopenia, 2 de osteoporosisy 6 casos fue no patoldgica. En € grupo de
mujeres premenopausi cas (menores de 50 afios) fueron descritos 7 casos de osteopenia, 7 de osteoporosisy
10 sin alteraciones. En el grupo de mujeres postmenopausi cas fueron descritos 44 casos de osteopenia, 71 de
osteoporosisy 32 sin ateraciones. Tras la cirugia se evidencié incremento 6seo significativo anivel de
columna lumbar en 98 pacientes (68 mujeres postmenopausicas, 19 premenopausicasy 11 hombres) (p =
0,308) mientras que a nivel de cadera €l incremento fue descrito en 87 casos (61 mujeres posmenopausi cas,
16 mujeres premenopdusicas y en 10 varones) (p = 0,624).

Conclusiones: Tras lacirugia se evidencio incremento 0seo en todos los grupos (hombresy mujeres) al afio.
El mayor incremento 6seo se observo en las mujeres mayores de 50 afios (posmenopausicas) anivel de
columna lumbar. La extirpacion del adenoma paratiroideo supone la normalizacion de los niveles de
paratohormona con disminucion de |os efectos de resorcidn 6seay aumento de la mineralizacion Osea.
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