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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPT) constituye la principal causa de hipercalcemiaanivel
mundial. En un porcentaje no despreciable de |os casos no se consigue identificar por pruebas de imagen las
paratiroides patoldgicas, 1o que dificulta el tratamiento de la enfermedad. En nuestro estudio queremos
determinar |os factores epidemiol égicos y clinicos asociados a HPT no localizado.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en e que se evaluaron pacientes diagnosticados de HPT atendidos
por el servicio de Endocrinologiay Nutricién del Hospital Universitario de Jerez de la Frontera en el periodo
2012-2020. L as variables estudiadas incluyen caracteristicas epidemiol 0gicas, andlisis bioquimicos, y
variables clinicas.

Resultados: Lamayor parte de la muestra estaba conformada por individuos de sexo femenino (81,4%). La
mediana de edad era de 61 afos (51,75-69,25), la mayor parte con una edad superior a 60 afos (51%). La
gran mayoria de las lesiones causantes de HPT fueron localizadas en un 81,4% (n = 83) por alguna prueba de
imagen, siendo lagammagrafiala que detectd un 64,1% de los casos, seguida por la ecografiaen un 47,4%,
por |o tanto, entre ambas pruebas se logré localizar en 77 individuos (75,5%). Se objetivé que la
concentracion sérica de hormona paratiroidea estaba significativamente incrementada en individuos en los
gue se localizé lalesion (p = 0,014), sin embargo, la edad resulté ser significativamente inferior en aquellos
pacientes cuyalesion no pudo ser localizada por prueba de imagen (p = 0,025). No se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos en €l resto de pardmetros estudiados (sexo, localizacion de lalesion,
presencia de comorbilidades o desarrollo de complicaciones secundarias a la patol ogia).

Conclusiones: Existe unamayor prevalenciade HPT en el sexo femenino y en la sexta década de lavida. En
pacientes jovenes y con niveles mas elevados de PTH es mas probable localizar lalesion.
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