Cartas al director

-
Determinacion intraoperatoria

de paratirina en la cirugia
del hiperparatiroidismo

Sr. Director:

En relacion al articulo de Gémez-Palacios et al', publi-
cado en la edicion de febrero de CIRUGIA ESPANOLA, nos
gustaria comentar algunos aspectos que nos han llama-
do la atencion de su estudio.

En primer lugar, consideramos que el nidmero de pa-
cientes incluidos en el estudio es bastante escaso como
para poder extraer conclusiones. No se ofrecen datos so-
bre la prevalencia del hiperparatiroidismo en su medio ni
se han realizado estudios sobre el tamafio muestral para
poder extraer las conclusiones que refieren.

En segundo lugar, sorprende bastante que mezclen
enfermedades. Hay un amplio consenso en la literatura
sobre la utilidad de esta determinacion en la cirugia del
hiperparatiroidismo primario, pero en el caso de los se-
cundarios, todavia hay grandes discrepancias. Ademas,
no se informa de cudl ha sido la evolucion de los 3 pa-
cientes con hiperparatiroidismo secundario incluidos en
la serie. Tampoco se realiza una interpretacion de los da-
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tos obtenidos de estos 3 pacientes. Por otro lado no exis-
ten datos sobre la funcion renal en el momento de la ci-
rugia de estos pacientes, aspecto fundamental de cara al
prondstico de la enfermedad.

En tercer lugar, no se informa del tiempo necesario para
tener los resultados de las determinaciones, aspecto im-
portante en los 3 casos en que no se consigue curacion
con la primera cirugia. Si se realizan biopsias peroperato-
rias, generalmente hay tiempo suficiente para conocer los
resultados de las determinaciones mientras se analizan
las piezas en anatomia patoldgica, con ello se podria ha-
ber evitado las reintervenciones de 2 de los pacientes y se
podria haber ofrecido una cirugia curativa al tercero.

Finalmente, creemos que durante las maniobras de lo-
calizacién y diseccion del adenoma es casi inevitable el
masaje con lo que, si no lo hemos desvascularizado, es
muy probable que se produzca un aumento de los valo-
res de paratirina (PTH) en sangre, de ahi la importancia
del valor preexéresis que ya han demostrado otros gru-
pos. En nuestra experiencia, al estudiar los primeros 100
casos de nuestra serie con PTH intraoperatoria en hiper-
paratiroidismo, hemos observado que en un 10% de los
casos la caida entre la muestra basal y la de los 10 min
no fue superior al 50%. Sin embargo, cuando calculamos
el porcentaje de caida desde el valor mas alto (basal o
preexéresis), es decir, la curva de 3 puntos, encontramos
que en todos los casos (100%) en que se produjo una
caida superior al 50%, ésta se correlacioné con normo-
calcemia en el postoperatorio inmediato. En los 4 casos
en que no se produjo un descenso significativo, nos sirvié
para detectar adenomas dobles (3) y una hiperplasia. Asi
pues, desde nuestra experiencia, la determinacion pree-
xéresis nos ha permitido incrementar el valor predictivo
de la prueba, ademas de evitar exploraciones innecesa-
rias o reintervenciones, y creemos que no es aconsejable
recomendar la determinacién de PTH intraoperatoria ba-
sada s6lo en 2 puntos como ustedes proponen.

Pablo Moreno y Amador Garcia Ruiz de Gordejuela
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