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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo en la neoplasia endocrina multiple tipo 1 se caracteriza por afectacion
precoz de las glandulas paratiroides, con persistencia o recurrencia de enfermedad pese al tratamiento entre el
25-35%.

Objetivos: Analizar el despistgje, tipo de tratamiento y seguimiento del hiperparatiroidismo en el MEN 1.

Meétodos: Estudio retrospectivo en 97 pacientes con MEN 1 e HPT. Variables analizadas: edad en el
momento del diagnostico, tipo de mutacion, presencia o ausencia de sintomas, datos de laboratorio, tipo de
tratamiento realizado, recurrenciadel HPT y mortalidad.

Resultados: De los 71 pacientes revisados, laedad a diagndstico estaba entre 38-54 arios, siendo 50
asintométicos. Latécnica quirargica realizada fue en 54, paratiroidectomia subtotal, en 7 reseccion de 3
glandulas'y en 10 reseccion de menos glandula. En 53 de |os pacientes se realizd tiroidectomia transcervical.
El seguimiento medio de los pacientes fue de 102 + 9 meses. Se evidencio recurrencia de enfermedad en 21,
a 10 delos cuales se le habiarealizado una cirugiaincompleta.

Conclusiones: El despistaje permite un diagnéstico precoz en € periodo asintomatico, que conlleva
tratamiento temprano del HPTP en MENL. Larecurrencia se relaciona con latécnica quirdrgicay
seguimiento realizado.
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