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Resumen

Introducción y objetivos: Los adenomas paratiroideos oxifílicos constituyen una causa infrecuente de
hiperparatiroidismo primario (HPP). Tradicionalmente se han considerado un subtipo de adenomas con un
comportamiento clínico silente. Sin embargo, estudios más recientes sugieren una forma de presentación más
severa que la del adenoma paratiroideo clásico. El objetivo del estudio es analizar las características clínicas
y analíticas de los adenomas oxifílicos y compararlas con las del resto de adenomas paratiroideos.

Métodos: Estudio retrospectivo de 370 pacientes con diagnóstico de HPP intervenidos en el HUN entre 2017
y 2023 siguiendo las indicaciones de tratamiento quirúrgico de las guías de consenso de 2014.

Resultados: 47 pacientes (12,7% de la muestra) cumplían criterios histológicos de adenomas oxifílicos. La
edad media al diagnóstico fue de 65,5 ± 13 años, siendo el 72,3% mujeres. El 21,3% de pacientes presentó
nefrolitiasis frente al 34,4% del grupo de adenomas clásicos (p = 0,2). En el grupo de adenomas oxífilicos los
niveles prequirúrgicos de calcio fueron más elevados: 13,13 mg/dl vs. 11,17 mg/dl (p < 0,02), sin diferencias
en los niveles de PTH (281 mg/dl vs. 271 mg/dl, p = 0,8). Hubo una mayor alteración de la función renal
(CCr < 60 ml/min): 21,3 vs. 8,4% (p < 0,02) y la afectación ósea (T-score < -2,5) también fue más frecuente:
63,8 vs. 45,5% (p < 0,02). No hubo diferencias en los estudios de imagen preoperatorios: la ecografía detectó
el 82,6% de adenomas oxifílicos y el 80,9% de adenomas clásicos, y la gammagrafía-MIBI el 87,2% y el
88%, respectivamente. El peso medio de la glándula extirpada fue similar en ambos grupos (1.136 mg vs.
1.273 mg) y la tasa de curación quirúrgica no mostró diferencias significativas (93,6 vs. 94,7%, p = 0,8).

Conclusiones: Los adenomas oxifílicos son una causa no despreciable de HPP (12,6%). La forma de
presentación asintomática es más frecuente; sin embargo, presentan cifras más elevadas de calcio, mayor
deterioro de la función renal y más osteoporosis.
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