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Resumen

Introduccion: El déficit de 25(OH)vitamina D en pacientes con HPTP se ha asociado en algunos
estudios con mayor severidad bioquimica del HPTP, mas afectacidon ésea y mayor tamaiio del
adenoma paratiroideo extirpado. Sin embargo, existen datos limitados sobre los efectos del déficit de
25(OH)vitamina D en HPTP en poblacién espafiola. Objetivos: Evaluar si existe relacion entre los
niveles de 25(OH)vitamina D basales y las manifestaciones clinicas, patrén bioquimico y positividad
en las pruebas de localizacion prequirurgica del HPTP.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el cual se revisaron las historias de pacientes
intervenidos de paratiroidectomia entre marzo de 2012 y junio de 2015 en nuestro centro. Se
recogieron niveles basales de vitamina D, calcio, fosforo plasmatico basal, PTH y fosfatasa alcalina.
A todos los pacientes se les realizd ecografia, gammagrafia paratiroidea y SPECT.

Resultados: Se recogieron datos de 50 pacientes cuya edad media fue de 62 anos (rango 19-86
anos). La prevalencia de déficit de vitamina D (< 20 ng/ml) fue del 58%. No hubo diferencias en las
manifestaciones clinicas del HPTP (dolores éseos, célicos renoureterales, fracturas, hipertension,
disminucion de la densidad mineral 6sea), en la expresion bioquimica ni en el peso del adenoma
extirpado segun la presencia de déficit de vitamina D. Tampoco hubo asociacién entre los niveles
bajos de vitamina D y el resultado de las pruebas de localizacion prequirirgica, si bien parece que
los pacientes con niveles de vitamina D < 20 ng/ml presentaron una tendencia a mayor positividad
en la localizacion mediante ecografia (p = 0,067).

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de déficit de vitamina D en pacientes afectados de HPTP
en nuestro medio. En la muestra estudiada los niveles bajos de vitamina D no se asocian a
diferencias en las manifestaciones clinicas, severidad bioquimica ni en las pruebas de localizacion
prequirurgica.
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