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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: El hiperparatiroidismo primario es la tercera enfermedad enddcrina maés
Recibido el 5 de mayo de 2021 frecuente. El objetivo de este estudio fue determinar los resultados a largo plazo y los
Aceptado el 3 de junio de 2021 factores de riesgo de persistencia en pacientes operados por hiperparatiroidismo primario.
On-line el 10 de julio de 2021 Meétodos: Estudio retrospectivo de pacientes operados de paratiroidectomia entre 2009-2019.
Se definié cura como el restablecimiento de la homeostasis normal del calcio durante un
Palabras clave: minimo de seis meses, persistencia como la continuidad de hipercalcemia por mas de seis
Hormona paratiroidea meses postoperatorios, y recurrencia como la reaparicién de hipercalcemia luego de un
Hiperparatiroidismo primario intervalo normocalcémico mayor a seis meses postoperatorios. Se realizé un andlisis mas
Paratiroidectomia detallado en pacientes con normocalcemia y hormona paratiroidea (HPT) elevada postope-
Recurrencia ratoria. Las variables independientemente relacionadas a persistencia fueron analizadas

mediante andlisis multivariante.
Resultados: Se incluyeron 212 pacientes. La edad media fue 59 afios y 83% fueron mujeres. Se
observé cura en 204 pacientes (96,2%), persistencia en ocho (3,8%) y recurrencia en tres
(1,4%). Cuatro pacientes (1,9%) presentaron normocalcemia y HPT persistentemente elevada
luego de la cirugia. Todos presentaron patologia paratiroidea (dos adenoma y dos hiper-
plasia). En el seguimiento se observaron tres pacientes con fallo renal crénico (FRC) y uno
con déficit de vitamina D. La persistencia se asocié independientemente con hiperplasia
(Odds ratio=12,6; IC 95%: 1,28-124; p = 0,030) y tejido paratiroideo normal (Odds ratio=188; IC
95%: 9,33- 379; p = 0,001) en el estudio histopatoldgico.
Conclusion: La paratiroidectomia es un procedimiento seguro en términos de morbilidad y
resultados a largo plazo. La hiperplasia y el tejido paratiroideo normal en el estudio
histopatoldgico son factores de riesgo de persistencia.
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Risk factors for surgical failure in patients undergoing surgery for primary
hyperparathyroidism

ABSTRACT
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Introduction: Primary hyperparathyroidism is the third most common endocrine disease.
The aim of our study was to determine long-term outcomes and risk factors for persistence
in patients undergoing parathyroidectomy for primary hyperparathyroidism.
Methods: Retrospective study including patients undergoing parathyroidectomy between
2009- 2019. Cure was defined as reestablishment of normal calcium homeostasis lasting a
minimum of 6 months. Persistence was defined by ongoing hypercalcemia more than 6
months after surgery. Recurrent PHTP was defined by recurrence of hypercalcemia after a
normocalcemic interval at more than 6 months after surgery. A more detailed analysis was
performed on patients with normocalcemia and persistently elevated PTH levels after
surgery. Variables independently related to persistence were analyzed by multivariate
analysis.
Results: We included 212 patients. Mean age was 59 years and 83% were women. Cure was
observed in 204 patients (96.2%), persistence in 8 (3.8%) and recurrence in 3 (1.4%). Four
patients (1.9%) presented normocalcemia and persistently elevated PTH after surgery. All
presented parathyroid pathology (2 adenomas and 2 hyperplasia). In follow-up we observed
that adenoma subgroup presented one patient with CKD and one with vitamin D deficiency
while in the hyperplasia subgroup two patients presented CKD. Persistence was indepen-
dently associated with hyperplasia (Odds ratio=12.6, IC95%=1.28-124, p=0.030) and normal
parathyroid tissue (Odds ratio=188, 1C95%=9.33-379, p=0.001) on histopathological report.
Conclusion: Primary hyperparathyroidism is a safe procedure in terms of morbidity and long-
term outcomes. Hyperplasia and normal parathyroid tissue on histopathological report are
risk factors for persistence. An interdisciplinary diagnostic and therapeutic approach is
required to prevent persistence.

© 2021 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

El hiperparatiroidismo primario (HPTP) se define como la (3,8%) presentaron complicaciones. Se observaron dos

elevacién persistente del calcio sérico total con niveles
elevados o inapropiadamente normales de hormona parati-
roidea (HPT). El Ginico tratamiento definitivo para el HPTP es la
cirugia'~>.

Se considera a un paciente curado cuando se logra obtener
el restablecimiento de la homeostasis normal del calcio
durante un minimo de seis meses. Se define enfermedad
persistente por la continuidad de hipercalcemia por mas de
seis meses luego de la cirugia. Por otro lado, se considera
recurrencia cuando luego de un periodo de normocalcemia de
seis meses recurre la hipercalcemia®.

Se presenta una cohorte retrospectiva de 212 pacientes
tratados con paratiroidectomia entre 2009 y 2019. La edad
media fue de 59 afios y 176 (83%) fueron mujeres. Se realizé
ecografia y centellograma con sestamibi en 155 pacientes
(73,1%), ecografia en 29 (13,7%) y centellograma en 28 (55,4%).
Ambos estudios coincidieron en 86 pacientes en la ubicacion
preoperatoria (55,4%).

Considerando que 47 pacientes (22,2%) requirieron ademas
una tiroidectomia total y excluyéndolos del siguiente andlisis,
se realiz6 diseccién focalizada en 127 (59,9%) y exploracién
bilateral en 38 (17,9%). Se observé enfermedad multi glandular
en 13 pacientes (6,1%) y todos se presentaron curados (tabla 1).

La mediana de tiempo quirtrgico fue de 60 minutos. La
mediana de estadia hospitalaria fue de un dia. Siete pacientes

pardlisis transitorias del nervio laringeo recurrente y uno
permanente, tres hipocalcemias sintomaticas con necesidad
de reinternacién y una reintervencién por hematoma de sitio
quirurgico.

La media de seguimiento fue de 29 meses (desvio estandar
= 21,6). Se curaron 204 pacientes (96,2%). Se observd
persistencia en ocho pacientes (3,8%) y recurrencia en tres
(1,4%).

Tabla 1 - Variables quirdrgicas

Cura Persistencia o)

Diseccién focalizada 124 (97,6%) 3 (2,4%) 0,272
Exploracion bilateral 36 (94,7%) 2 (5,3%) 0,636
Ubicacion quirtdrgica 0,642
Superior derecha 21 (100%) 0

Superior izquierda 29 (93,5%) 2 (6,5%)

Inferior derecha 84 (95,5%) 4 (4,5%)

Inferior izquierda 68 (97,1%) 2 (2,9%)

Ectépica 1 (100%) 0

Estudio histopatolégico 0,001
Adenoma 154 (99,4%) 1 (0,6%)

Hiperplasia 48 (92,3%) 4(7,7%)

Tejido normal 2 (40%) 3 (60%)
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Tabla 2 - Andlisis multivariante de los factores de riesgo

OR IC 95% P
Hiperplasia 12,6 1,28-124 0,030
Tejido paratiroideo normal 188 9,33-379 0,001
Cirugia normal 1,17 0,09-14,3 0,898
Exploracién bilateral 1,80 0,20-15,8 0,594
HPT > 200 0,69 0,12-4,1 0,683
Edad mayor a 60 0,16 0,01-1,86 0,144
Hipertensién 0,16 0,01-1,60 0,121

HPT: hormona paratiroidea.

Cuatro pacientes (1,9%) presentaron normocalcemia y
valores de HPT persistentemente elevada luego de la cirugia.
Todos presentaron patologia paratiroidea en el estudio
histopatolégico (dos adenomas y dos hiperplasias). En el
seguimiento postoperatorio se observé en el grupo de
adenomas un paciente con fallo renal crénico (FRC) y uno
con déficit de vitamina D, mientras que en el grupo de
hiperplasias ambos presentaron FRC.

El anadlisis multivariante demostré que la persistencia se
asocié independientemente con hiperplasia (Odds ratio = 12,6;
IC 95%: 1,28-124; p = 0,03) y tejido paratiroideo normal (Odds
ratio = 188; IC 95%: 9,33-379; p = 0,001) en el estudio
histopatolégico (tabla 2).

Se presenta un 96,2% de pacientes curados en nuestra serie
en concordancia con las guias de la American Association of
Endocrine Surgeons que define que deberia ser entre un 95-99%".

En los pacientes con persistencia el estudio histopatoldgico
informé un adenoma, cuatro hiperplasias y tres tejidos
paratiroideos normales. El paciente con adenoma fue reinter-
venido con la subsecuente cura mientras que en los siete
pacientes restantes se realizé control. El grupo de hiperplasia
present6 un paciente con FRC y uno con déficit de vitamina D.
En el resto de los pacientes no se identificd otra patologia.

A pesar de que los pacientes con normocalcemia y HPT
elevada son considerados curados deberian estudiarse causas
de hiperparatiroidismo secundario. Nosotros evaluamos este
grupo de pacientes y encontramos que todos presentaron
patologia paratiroidea y otras casusas de HPT elevada fueron
identificadas (ERC y déficit de vitamina D). Varios autores han
reportado causas de normocalcemia con HPT elevada ademas
de las ya mencionadas (edad avanzada, HPT preoperatoria
elevada, absorcién inadecuada de calcio y disminucién en la
sensibilidad de la HPT)*”. A pesar de ello, se espera que este
grupo de pacientes presenten eucalcemia en el seguimiento a
largo plazo®.

Se presenta una recurrencia del 1,4%, similar a lo publicado
por otros estudios®°. En los tres pacientes con recurrencia en
nuestra serie el estudio histopatolégico informé adenoma. Se
realizaron estudios de imdagenes y en los tres el sitio de
recurrencia coincidié con el preoperatorio. En el primer
paciente se realizé control clinico. En el segundo se realizé
una reintervenciéon y el informe histopatolégico informéd
adenoma paratiroideo. Luego de la cirugia continuo con
persistencia y se perdié el seguimiento. En el tercer paciente
se realizaron tres reintervenciones por tres recurrencias y en
las tres oportunidades el estudio histopatolégico confirmé
adenoma y hasta el Gltimo control se presenta curada.

Elhallazgo de hiperplasia y tejido paratiroideo normal en el
estudio histopatolégico fueron factores de riesgo para persis-
tencia en nuestra serie. La hiperplasia fue descripta previa-
mente y los autores concluyeron que realizar una diseccién
focalizada puede llevar a un aumento en el riesgo de
persistencia debido a patologia paratiroidea no objetivada®®.
Sin embargo, el estudio histopatolégico esta disponible luego
de la cirugia, por lo que debemos destacar la importancia de
una localizacién meticulosa preoperatoria de la glandula
paratiroidea afectada. Ademas, la alta frecuencia de persis-
tencia en pacientes con tejido paratiroideo normal en el
estudio histopatolégico refuerza este concepto, ya que la
causa del HPTP continda sin tratamiento en este grupo.

Los criterios bioquimicos utilizados para el diagndstico
deben ser los mismos para definir persistencia o recurrencia.
Otras causas de normocalcemia y HPT elevada deberian ser
evaluadas luego de seis meses de la cirugia. Deberia realizarse
un seguimiento a largo plazo en busqueda de recurrencia. Es
importante tener en cuenta estos conceptos porque si se
identificada la causa de persistencia o recurrencia puede ser
tratada otorgandole un mejor pronéstico al paciente.
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