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Resumen

Introduccion: Laforma histopatol 6gica de presentacidn més frecuente del hiperparatiroidismo primario es el
adenoma Unico (hasta el 90%) y puede afectar a cualquier gldndula. Por otro lado, la enfermedad
multiglandular (EMG) explicariael 2-20% de los HPTP, sobre todo |os de origen hereditario. Por ultimo, €
adenoma doble, dificil de diferenciar de una afectacion asimétrica, se diagnostica por la presencia de dos
glandulas patol gicas junto con dos normales. Se daen el 2-15% delos HPTP 'y es una causa comin de
persistencia tras paratiroi dectomias selectivas. En pacientes con EM G esporéadica técnicas de localizacion son
poco fiables. De hecho, la probabilidad de EMG es mayor si hay discordancia de resultados entre la ecografia
y lagammagrafia, méas de unalesion patol 6gica, 0 cuando ambas pruebas son negativas.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, analiticas y relacionadas con la cirugia de los pacientes
intervenidos por hiperparatiroidismo primario persistente o recidivante debido a un adenoma doble.

Métodos: Se trata de un estudio observacional y retrospectivo en pacientes intervenidos por HPTP persistente
o recidivante en dos hospitales terciarios entre los afios 2014 y 2024 con diagndstico histopatol 6gico en las
dos cirugias de adenoma de paratiroides. Se analizan variables clinicas, epidemiol bgicas, analiticas,
radioldgicas, quirdrgicasy patoldgicas.

Resultados: Seincluyeron un total de 12 pacientes, en su mayoria mujeres (67%) y con unamedia de edad de
68 (54-86) afos. En 11 (91,6%) pacientes se realizd una paratiroidectomia selectiva en la primera cirugiaen
base a que | as pruebas preoperatorias de localizacién (ecografia en todos |os casos, gammagrafiaen el 38%y
SPECT en el 62%) identificaban una glandula patol 6gica Unica. Tras esta intervencion, se produjo una
recaidaen €l 42% y unapersistenciadel HPTP en el 58% de |os pacientes. Tras repetir las pruebas de
localizacion se localizé una nueva glandula patol 6gica 92% de | os pacientes mediante dobl e técnica. En estos
casos se realizé una nueva paratiroidectomia selectiva, y en el resto una exploracion cervical bilateral cuando
las pruebas de localizacion no eran concordantes. Todos ellos consiguieron una normalizacion delaPTH y la
calcemiatrasla segundaintervencion. Tras el andlisis no se encontraron diferencias entre e nivel inicial de
PTH (163,8 [133,3; 241,7] vs. 106,2 [92;170,8] pg/ml, p = 0,246), de calcemia sérica corregida (10,24
[10,23; 11,60] vs. 9,55[9,38; 11,17] mg/dl, p = 0,678) ni el peso de la glandula (818,8 [452,0,1185,7] vs.
516,8 [361,3, 716,9] mg, p = 0,346 de los pacientes con HPTP entre la primeray la segunda intervencion.

Conclusiones: El doble adenoma como causa de HPTP es una entidad rara, cuyo manejo no esta claramente
descrito en la bibliografia. Cuando las pruebas complementarias confirman la localizacién del segundo
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adenoma, €l abordaje mediante paratiroi dectomia selectiva puede ser una opcién vaida, con tasas de curacion
equiparables alas descritas en €l abordaje del adenoma Unico localizado. Se necesitan mas estudios con
mayor tamafno muestral para conocer los factores de riesgo que ayuden aidentificar alos pacientes con doble
adenoma, y asi ofrecer un tratamiento optimo desde €l inicio.
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