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Resumen

Introduccion: En la actualidad existen técnicas diagndsticas como la ecografia o el MIBI que nos
ayudan a realizar un diagnostico mas certero de los adenomas paratiroideos y de la hiperplasia
paratiroidea. De esta manera se puede realizar una cirugia con una minima incisiéon y buenos
resultados a largo plazo.

Objetivos: Estudiar el seguimiento de las paratiroides resecadas y analizar factores relacionados
con hipocalcemia, hipercalcemia, reintervencion e hipovitaminosis a dos afios de la intervencidn.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo analizando las paratiroides resecadas entre los afios
2007 y 2010 con un seguimiento de dos anos. Nuestra muestra se compone de 139 pacientes (77%
mujeres) con una edad media de 63 afnos (rango 20-88). Para el diagndstico utilizamos ecografia
(70,5%), MIBI (92%), TAC (15,1%) y gammacamara intraoperatoria (69,1%). Realizamos control de
PTH previo, durante la intervencion y posterior a la exéresis de paratiroides para asegurar una
correcta identificacidon de la paratiroides alterada.

Resultados: La patologia que presentaban nuestros pacientes era adenoma en un 87%, hiperplasia
12,2%, neoplasia maligna 0,07%. Realizamos reseccion tiroidea acompaiiante por patologia tiroidea
en el 20%. Realizamos reseccién de una paratiroides en el 87,8% (122 pacientes), dos paratiroides
en el 6,5% (9 pacientes) y en el 5,8% (8 pacientes) mas de 2 paratiroides. Al analizar el calcio de
nuestros pacientes transcurridos dos anos, el 5,5% de los pacientes presentan hipocalcemia, el
84,9% normocalcemia y el 2,2% hipercalcemia. La hipocalcemia y el aumento de PTH se relacionan
con la reseccidon de méas de 2 paratiroides p = 0,002 y con la hiperplasia paratiroidea p = 0,000. En
cambio, la hipocalcemia no se ve relacionada con la reseccion tiroidea. El 30,9% de nuestros
pacientes presentan hipovitaminosis D a los dos afios pero no parece estar relacionada ni con la
patologia ni con el nimero de paratiroides resecadas. En nuestra serie se reintervinieron el 2,9% (4
de los pacientes) siendo uno de ellos el paciente que presentaba neoplasia maligna, el resto
presentaban hiperplasia secundaria a insuficiencia renal.

Conclusiones: La hiperplasia paratiroidea y la reseccion de mas de dos paratiroides esta
relacionada con la hipocalcemia. Realizando una correcta identificacién de la glandula patologica
evitaremos las reintervenciones a largo plazo.
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