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• Generalidades
• Cuándo hacer pruebas genéticas?
• Cuándo sospechar malignidad?
• Indicaciones de cirugía
• Resultados de cirugía
• Tratamiento médico
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Introducción

• Calcio elevado con PTH normal o elevado
• Hoy en día mayoría asintomáticos
• En países subdesarrollados, sigue siendo alto el porcentaje de sintomáticos

• Prevalencia 1-7 casos por cada 1000 adultos
• Incidencia 50 por cada 100.000 personas año
• Mayor frecuencia en >50-65 años
• 2:1 ó 3:1 proporción mujeres/hombres
• Más frecuente en población negra, caucásico, asiático, hispánico

Machado NN. Surg Clin N Am. 2019;99:649

Signos y síntomas

• Mayoría asintomáticos
• A la historia detallada muchos presentan fatiga, debilidad, hiporexia, 

depresión y alteraciones cognitivas
• Relacionados a PTH
• Enfermedad ósea
• Nefrolitiasis

• Relacionado al calcio
• Anorexia
• Estreñimiento
• Polidipsia, poliuria
• náuseas

Machado NN. Surg Clin N Am. 2019;99:649

Hiperparatiroidismo aumenta riesgo cardiovascular

Frey S. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2021
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Asociación con riesgo cardiovascular

• Mayoría de hallazgos basados en estudios observacionales
• Asociación con riesgo cardiovascular especialmente en adultos 

mayores
• Hay cierta correlación de mortalidad CV con calcemia
• Prevalencia de DM es 3x mayor en pacientes con HPT primario
• PTH produce resistencia a la insulina y disfunción de células beta

Frey S. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2021

Vitamina D y presentación

• La deficiencia de vitamina D hace que el paciente se presente con 
enfermedad más significativa
• Glándulas de mayor tamaño
• Mayor concentración de PTH
• Mayor incidencia de fracturas 
• Aumento de actividad osteoclástica

Machado NN. Surg Clin N Am. 2019;99:649

Medición de PTH

• PTH ”inapropiadamente normal”
• Cuánto es?
• Niveles de PTH >20-25 pg/ml son altamente sugestivos de HPT
• Suplementación de biotina puede interferir en algunos ensayos 

haciendo que la lectura sea más baja
• Suspender biotina
• Repetir PTH “varias semanas” después

Silva BC. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2018;32:593
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Causas

• Radiación a cabeza y cuello: latencia de 20-40 años
• RR 5-10x con 1 Gy
• Probabilidad 1% a 35 años y 5% a 50 años

• Tiazidas
• Pueden desenmascarar HPT primario
• Altamente sugestivo de HPT primario si >12 mg/dl

• Litio
• Hasta 15% de usuarios crónicos presentan crecimiento de paratiroides y 

elevación de PTH aún en normocalcemia

Machado NN. Surg Clin N Am. 2019;99:649

Causas herediatarias

Silva BC. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2018;32:593

Cuándo hacer pruebas genéticas?

• Historia de HPT primario en familiares de primer grado
• Edad de diagnóstico <45 años
• Hombres
• Enfermedad multiglandular (>2)
• Presencia de otras características sindrómicas (MEN 1, MEN 2A, 

síndrome tumor mandibular)

Machado NN. Surg Clin N Am. 2019;99:649
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Cuándo sospechar carcinoma?

• Es la causa más rara (<1%)
• Señales de alerta:
• Hipercalcemia severa
• PTH >500 pg/ml
• Edad >70 años

• Diagnóstico transoperatorio con invasión local y ganglionar
• Poco común metástasis a distancia

Machado NN. Surg Clin N Am. 2019;99:649

Localización

• Ultrasonido: operador dependiente 

• Sensibilidad 72-89%

• Detecta patología tiroidea concomitante (20-30%) que puede alterar la 

decisión quirúrgica

• Sestamibi

• Falso negativo 12-25%, especialmente para glándulas superiores pequeñas

• No es tan sensible en presencia de hiperplasia, adenomas múltiples o 

patología tiroidea concomitante

• CCB puede inducir a falsos negativos (interfiere en la toma del isótopo)

Machado NN. Surg Clin N Am. 2019;99:649

Localización

• Sestamibi-SPECT
• Sestamibi en 3D
• Aumenta la sensibilidad para enfermedad multiglandular

• Sestamibi-SPECT con fusión con TAC
• TAC 4D
• Se aprovecha de la captura rápida y lavado rápido del medio de contraste por 

las paratiroides
• Exposición a radiación 50x comparado con sestamibi

Machado NN. Surg Clin N Am. 2019;99:649
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Localización

Broome DT. J Clin Endocrinol Metab. 2021;106:e328

Broome DT. J Clin Endocrinol Metab. 2021;106:e328

Broome DT. J Clin Endocrinol Metab. 2021;106:e328
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Evolución en 9485 pacientes a 5 años
59% osteoporosis

21% urolitiasis
7% hipercalciuria

36% osteoporosis

Zhu CY. Surg Clin N Am. 2019;99:667

Evolución 
natural 
de DMO

Silva BC. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2018;32:593

Indicaciones para paratiroidectomía

Zhu CY. Surg Clin N Am. 2019;99:667
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Qué hacer si se decide vigilar?

• Anual: calcio, creatinina, AEC
• Cada 1-2 años: DEXA (cadera, columna y radio)
• Basal:
• US o TAC de vías urinarias para descartar nefrocalcinosis o urolitiasis
• Repetir en caso de tener síntomas

Machado NN. Surg Clin N Am. 2019;99:649

Impacto del tratamiento 
quirúrgico

Indicaciones para paratiroidectomía

Zhu CY. Surg Clin N Am. 2019;99:667
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Paratiroidectomía impacta poco en función 
renal a largo plazo

• TFG bajó en 60.7% de 
pacientes a 12 meses, 
5.8% se mantuvo igual y 
33.6% mejoró

Belli M. PLoS One. 2020;15(12):e0244162

Paratiroidectomía mantiene función renal en 
TFG <60 cc/min

Belli M. PLoS One. 2020;15(12):e0244162

Cuál es la razón?

• PTH aumenta la TFG de forma independiente al calcio
• Tiene implicaciones
• Corte de TFG <60 cc/min realmente puede sobre estimar la función 

renal en algunos pacientes

Belli M. PLoS One. 2020;15(12):e0244162
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Paratiroidectomía reduce riesgo de urolitiasis

Charles PY. Urolithiasis. 2021; onilne Jan 9

Paratiroidectomía reduce calcio sérico en 
casos leves (sin indicación absoluta de Qx)

Anagnostis P. J Endocrinol Invest. 2020. Online oct 19

Indicaciones para paratiroidectomía

Zhu CY. Surg Clin N Am. 2019;99:667
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Intervenciones terapéuticas y riesgo de 
fracturas: seguimiento a 10 años

20.4 eventos/1000 
pacientes año

55.9 eventos/1000 
pacientes año

85.5 eventos/1000 
pacientes año

Zhu CY. Surg Clin N Am. 2019;99:667

Cirugía en pacientes sin indicación absoluta 
de cirugía
• Metanálisis incluyendo estudios donde compara cirugía vs 

observación

• RCT

• Asintomáticos

• Calcio <1 mg/dl por encima LSN

• Calciuria 24 horas <400 mg

• DMO >-2 DS

• Función renal normal

• Edad >50 años

Anagnostis P. J Endocrinol Invest. 2020. Online oct 19

Paratiroidec
tomía
favorece 
aumento de 
DMO

Anagnostis P. J Endocrinol Invest. 2020. Online oct 19
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Paratiroidec
tomía
reduce 
riesgo de 
fracturas?

Anagnostis P. J Endocrinol Invest. 2020. Online oct 19

Impacto de paratiroidectomía en riesgo CV

• Se desconoce el impacto de la cirugía en mortalidad CV dado que los 
grupos son pequeños
• Al parece reduce el riesgo vs pacientes no operados
• Aún sigue siendo mayor que la población general
• Parece que el impacto es mayor en formas leves y con menor tiempo 

posterior a diagnóstico
• Reduce presión arterial 
• No diferencias en MAPA, parece no tener impacto en presión 

nocturna
• No cambios en perfil de lípidos
• Puede mejorar HOMA-IR

Frey S. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2021

Impacto de paratiroidectomía en riesgo CV

• Mejoría en la velocidad onda pulso
• Mejoría en vasodilatación mediada por flujo
• Algunos estudios muestran regresión de HVI pero la mayoría no lo 

muestran
• Resultados contradictorios en disfunción diastólica

Frey S. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2021
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Cirugía e 
impacto 
en 
calidad 
de vida

Vadwhwana B. J Surg Res. 
2021;261:139

Tratamiento médico

Suplementación con vitamina D es seguro 

Song A. J Endocrinol Invest. 2021; online Jan 16
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Suplementación con vitamina D es seguro

Song A. J Endocrinol Invest. 2021; online Jan 16

Suplementación con vitamina D reduce 
niveles de PTH

Song A. J Endocrinol Invest. 2021; online Jan 16

Suplementación con vitamina D reduce PTH

Song A. J Endocrinol Invest. 2021; online Jan 16
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Suplementación con vitamina D no afecta 
calciuria

Song A. J Endocrinol Invest. 2021; online Jan 16

Intervenciones terapéuticas y riesgo de 
fracturas: seguimiento a 10 años

20.4 eventos/1000 
pacientes año

55.9 eventos/1000 
pacientes año

85.5 eventos/1000 
pacientes año

Zhu CY. Surg Clin N Am. 2019;99:667

Cinacalcet disminuye calcemia

Normalización de 
calcio sérico en 90%
Promedio 9.7 mg/dl

Ng CH. Endocrine Connec. 2020;9:724
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Cinacalcet disminuye niveles de PTH

Normalización de PTH 
en 10%
Promedio 95.27 pg/ml

Ng CH. Endocrine Connec. 2020;9:724

Implicaciones del tratamiento con cinacalcet

• Si no hay disminución de PTH…
• Impacto sobre efectos óseos? DMO? Fracturas?
• Se desconoce impacto sobre nefrolitiasis y calciuria
• No serían tan relevantes si se fuese a usar como terapia puente para 

cirugía

• No justifica su uso como terapia de primera línea

Ng CH. Endocrine Connec. 2020;9:724

Si el hiperparatiroidismo primario 
aumenta con la edad… 
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Particularidades del adulto mayor

• Mayor prevalencia de osteoporosis y fracturas
• Mayor prevalencia de enfermedad renal crónica
• 12-19% tienen AEC <60 cc/min

• Menor prevalencia de urolitiasis y nefrocalcinosis
• Mayor prevalencia de HTA, HVI, disfunción diastólica
• Mayor afección de ánimo y cognición
• Debilidad muscular

Cipriani C. Maturitas. 2020;136:49

Tratamiento en el adulto mayor

• A pesar de los beneficios de la cirugía, la tasa de paratiroidectomías
es cada vez menor 
• Aporte adecuado de calcio y vitamina D
• Mantener niveles de 25 OH vitamina D > 20 ng/ml
• Antiresortivos: bifosfonatos, denosumab

• Cinacalcet, aunque no mejora DMO

Cipriani C. Maturitas. 2020;136:49

Conclusiones

• HPT primario en países en vías de desarrollo tiene mayor prevalencia 
de ser sintomáticos
• La cirugía es curativa en la mayoría de los casos y disminuye riesgo de 

fracturas y mejora calidad de vida
• Suplementación con vitamina D es seguro y contribuye a bajar los 

niveles de PTH
• No está claro si antiresortivos disminuyen el riesgo de fracturas
• Cinacalcet normaliza el calcio sin impacto en PTH ni fracturas
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Preguntas…
chenku2409@gmail.com

Puede descargar la 
presentación en:

www.EndoDrChen.com
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