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Resumen

Introduccion y objetivos: En el 42 Workshop de Hiperparatiroidismo Primario se recomienda la
realizacion de densitometria de 1/3 distal de radio junto con la de columna lumbar y cadera en la
valoracidn inicial y seguimiento de los pacientes con hiperparatiroidismo primario. Dicha prueba no
estd disponible en muchos centros, lo que conlleva que se utilicen inicamente los valores de T Score
de columna lumbar y cadera para certificar la ausencia de osteoporosis en aquellos casos
asintomaticos en los que se realiza manejo conservador. Nuestro objetivo es valorar si la reciente
incorporacion de la densitometria de radio en nuestro centro ha modificado el manejo clinico en
estos pacientes.

Meétodos: Estudio retrospectivo que incluye a los pacientes en seguimiento por hiperparatiroidismo
primario asintomatico en manejo conservador segun criterios de 42 Workshop a los que se realizo
densitometria de radio por primera vez en su evolucion. Se valora si la realizacién de esta contribuyo
a cambiar de actitud en el manejo clinico.

Resultados: Se incluyeron a 20 pacientes (65,4 anos = 11,14; 90% mujeres) con media de
seguimiento de 3,95 anos * 1,97. Niveles de calcio en sangre 11,05 = 0,45 mg/dL, PTH media de
105,46 pg/mL * 60,9. Ninguno presentaba resultados de T-Score lumbar y/o femoral inferiores a -
2,5 (T lumbar -0,15 * 2,17, femoral -0,77 = 0,98). El T Score radial fue -2,67 + 2,45. Los resultados
de la densitometria radial supusieron un cambio de actitud clinica en un 70% de los pacientes,
pasando de recomendar tratamiento conservador a quirurgico por presentar T-Score < -2,5 DE en
radio distal, con T-Score > -2,5 DE en lumbar y/o femoral.

Conclusiones: Nuestro estudio refuerza la importancia de realizar densitometria de radio distal en
los pacientes a los que se va a realizar manejo conservador tal y como recomiendan criterios
internacionales. La ausencia en su realizacion puede conllevar el realizar un manejo conservador
inadecuado en pacientes con osteoporosis presente.

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



