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Resumen

Introduccion: Las guias clinicas actuales recomiendan considerar el tratamiento quirdrgico en
todos los casos de hiperparatiroidismo primario normocalcémico (HPPNC), especialmente en
aquellos sintomaticos y/o con afectacion de 6rgano diana. No obstante, a dia de hoy, existen pocos
datos que respalden el beneficio del tratamiento quirurgico frente al conservador en la prevenciéon
de complicaciones cardiovasculares.

Objetivos: El objetivo del estudio fue evaluar el desarrollo de complicaciones cardiovasculares tras
7 anos de seguimiento en pacientes sometidos a tratamiento quirargico versus tratamiento
conservador. Se describe, asi mismo, el desarrollo de complicaciones clasicas a los tres afios.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo unicéntrico, que incluye 174 pacientes
con HPPNC diagnosticado entre 2015 y 2017. Se recogen parametros bioquimicos, manifestaciones
clinicas y caracteristicas de manejo al diagnoéstico y a los 3 afios, asi como la incidencia de eventos
cardiovasculares a los 4-7 afios desde el diagndstico.

Resultados: Un 80% de los pacientes de la muestra fueron mujeres. La edad media al diagndstico
fue de 67 anos; 40,8% eran hipertensos, 10,9% diabéticos, 60,5% presentaban hipercolesterolemia,
4,6% algun antecedente de evento cardiovascular, 37,4% osteoporosis y 15,6% nefrolitiasis. Se
empled GG/SPECT en el 61,5% de los casos, con hallazgo de adenoma paratiroideo en 48 (27,6%) e
hiperplasia en 8 (4,6%). Se emple¢ la cirugia en 25 pacientes (14,4%). En cuanto al desarrollo de
complicaciones, 6,4% de los casos presentaron hipercalcemia, 6,5% osteoporosis y 2,9% litiasis
renales. Solo 10 pacientes (5,7%), desarrollaron eventos cardiovasculares, y no se observaron
diferencias significativas al comparar entre operados y no operados.

Conclusiones: FEl riesgo de complicaciones tras 3-7 afos fue solo del 2,9-6,5%. No se observaron
diferencias entre grupos en cuanto al desarrollo de eventos cardiovasculares.
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