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RESUMEN.

Antecedentes. Segun la asociacion americana de cirugia endocrina El hiperparatiroidismo
primario (HPTP) es el tercer trastorno metabolico mas comun, provocado por un aumento de la
secrecion de hormona paratiroidea (PTH) por una o mas glandulas paratiroides, resultando en
hipercalcemia, y con menor frecuencia hipofosfatemia. Estados Unidos presenta una
prevalencia de 1 a 2 casos cada 1,000 personas (0.1%) y una incidencia de 70,000-90,000
anualmente. Se presenta con mas frecuencia entre la cuarta y sexta década de la vida,
predominando en mujeres con una relacion 3:1. Un estudio en Latinoamérica reporto que la
mitad de los pacientes con hiperparatiroidismo primario fueron asintométicos ademas EIl 80-
85% de los casos son debidos a la presencia de un adenoma paratiroideo solitario esporadico
benigno. El 12 al 15% de los casos se debe a la hiperfuncion de una o mas de las glandulas
paratiroides debida a hiperplasia; el 2% tiene adenomas dobles o triples y menos del 1% de

estos pacientes tendran un carcinoma.

Objetivo: definir las caracteristicas epidemiolégicas y evolucion clinica de pacientes a quienes

se les realizo cirugia de paratiroides en hospital general del ISSS.

Métodos: La informacion clinica y epidemioldgica se ha obtenido de la revision de expediente

clinico de cada paciente atendido.

Resultados: definir sexo, edad, etiologia del hiperparatiroidismo y evolucion clinica. El autor no
tiene conflicto de interés, el estudio es autofinanciado y la principal limitante es que no incluye

todos los centros de atencion hospitalaria del ISSS.



INTRODUCCION

El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es el tercer trastorno metabolico mas comuan, provocado
por un aumento de la secrecion de hormona paratiroidea (PTH) por una o mas glandulas
paratiroides, resultando en hipercalcemia, y con menor frecuencia hipofosfatemia. Estados
Unidos presenta una prevalencia de 1 a 2 casos cada 1,000 personas (0.1%) y una incidencia
de 70,000-90,000 anualmente. Se presenta con mas frecuencia entre la cuarta y sexta década
de la vida, predominando en mujeres con unarelacion 3:1.1. En ancianos, tiene una prevalencia
de 1 en cada 100 casos, y en nifios y jovenes se presenta como componente de Neoplasia
Endocrina Multiple (NEM) tipo 1 y 2. A pesar de que su etiologia permanece desconocida, se
considera la exposicion a la radiacién en el cuello, especialmente durante la nifiez como el
principal factor de riesgo. Se ha evidenciado también la presencia de un componente genético
en casos de adenoma e hiperplasia multiglandular. El 80% de los casos de HPTP son causados
por un adenoma paratiroideo Unico, el 15 a 20% por hiperplasia glandular, 4% por un adenoma

multiple y 0.5-1% por carcinoma de paratiroides.

La paratiroidectomia es el Unico tratamiento definitivo para el HPP, aunque algunos pacientes
no son candidatos a la cirugia o rechazan la intervencion por ello el presente trabajo verifica la
evolucion de los pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico en el hospital general del ISSS
entre 2018 a 2020 detallando los beneficios terapéuticos de la paratiroidectomia en base a la
evolucién clinica, normalizacién de PTH, dias de estancia hospitalaria y complicaciones
asociadas al procedimiento.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El hiperparatiroidismo primario es una patologia que aun con su baja incidencia tiene
consecuencias graves para los pacientes en ese sentido debe ser sospechada desde el inicio
de los sintomas clinicos y confirmada con los datos de laboratorio e imagen para luego continuar
con el manejo respectivo donde la paratiroidectomia es el inico tratamiento definitivo y sin duda,
los beneficios de una cirugia efectiva son multiples y tienen como finalidad a largo plazo,
mejorar la calidad de vida de los pacientes evitando en la medida de lo posible las
complicaciones asociadas a la intervencion quirdrgica. con esta investigacién se evalla la
evolucién clinica posterior al tratamiento quirargico del hiperparatiroidismo primario de los

pacientes atendidos en el hospital general del ISSS.



MARCO TEORICO.

El hiperparatiroidismo primario tiene una incidencia anual aproximada de 20 casos por 100.000
habitantes en todo el mundo segun la Asociacion Internacional de Cirujanos endocrinos. La
mayor parte de los casos se deben a un Unico adenoma en una glandula paratiroidea; menos
del 1% se debe a carcinomas paratiroideos (1). Los sintomas y signos del hiperparatiroidismo
estan relacionados mas con la hipercalcemia que con el incremento de los niveles de PTH. El
diagndstico y el diagndstico diferencial del hiperparatiroidismo se basan en las manifestaciones
clinicas y en los niveles séricos de calcio y de PTH. Los estudios de imagen, principalmente la
ecografia de cuello y el rastreo con 99mTc sestamibi, ayudan en el diagndstico y en la

localizacion de adenomas (1).

Segun la base de datos de cirujanos endocrinos del Reino Unido detallan en su publicacién
(World J Surgery, 2021) la cantidad de 28.000 paratiroidectomias sus informes de investigacion
reportan excelentes tasas de normocalcemia postoperatoria a corto plazo y la medicion de PTH
intraoperatoria mejord las tasas globales de normocalcemia ademas Ila monitorizacidon
intraoperatoria del nervio laringeo redujo la disfuncion de las cuerdas vocales y las
complicaciones fueron mayores cuando se realiz6 exploracion bilateral de cuello, especialmente
la hipocalcemia con porcentajes de 5,3% vs 2% respectivamente(2). No hubo diferencia en las
tasas de disfonia después de la paratiroidectomia convencional versus la exploracién bilateral
de cuello en un 2,4 % frente a 2,3 %. Los indices de éxito para las operaciones son del 95 al
98% aproximadamente. Dada la mortalidad y la morbilidad quirtrgica de alrededor del 1%, se
debe ofrecer tratamiento quirtrgico a todos los pacientes y existen varios estudios en todo el

mundo con una recurrencia, morbilidad y mortalidad aceptables para la paratiroidectomia (2).

En los paises desarrollados el HPT primario se diagnostica en el 70-80% de los casos al
detectar hipercalcemia en un analisis de gquimica sanguinea de rutina. La mayor parte son
asintomaticos; no obstante, muchos casos aparentemente asintomaticos, cuando se les hace

un interrogatorio detallado, tienen manifestaciones clinicas poco especificas.

El perfil bioquimico del HPP se caracteriza por hipercalcemia (de magnitud variable) y

concentraciones de PTH elevadas o inapropiadamente normales. Asi, el diagndstico de
7



laboratorio de esta enfermedad es generalmente sencillo. Otras alteraciones analiticas son
hipofosforemia (30% de los casos), hipercalciuria (aclaramiento calcio/creatinina > 0,02) y

aumento moderado de los marcadores de remodelado y de los valores de vitamina D (3)

En general, tienen como promedio elevaciones de la calcemia de 1 mg/dl o menos sobre el
limite normal, con frecuencia de forma intermitente. Algunos casos se detectan al estudiar una

osteopenia (4).

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes del HPT primario estan relacionadas con la
hipercalcemia, siendo las mas comunes: anorexia, fatigabilidad muscular, dolor abdominal,
estrefiimiento, nauseas, vomitos, polidipsia, nicturia, poliuria, nefrolitiasis, sindrome depresivo
y confusién mental, y con el aumento de PTH principalmente las relacionadas con la afectacion

Osea (4).

La nefrolitiasis incide en el 20-30% de los pacientes con HPT asintomatico y debe sospecharse
en todos los pacientes con niveles elevados de calcio sérico, aunque ha de tenerse en cuenta
gue existen muchos casos en los que los niveles son fluctuantes y pueden mostrarse en
ocasiones como normocalcémicos. En algunos estudios se han descrito nefrolitiasis y
elevaciones moderadas de calcio sérico, niveles de 10,2 a 11 mg/dl, en el 63% de los casos, lo
gue puede cuestionar la relacién directa entre los niveles elevados de calcio sérico y la
nefrolitiasis (5).

Las manifestaciones cardiovasculares relacionadas con el HPT primario son hipertension
arterial, dos veces mas frecuente que en la poblacion general, hipertrofia ventricular izquierda

(HVI), disfuncién ventricular diastolica y rigidez vascular (6).

Se ha descrito un incremento de intolerancia a la glucosa y de diabetes mellitus tipo 2 en el HPT
primario, que se ha relacionado con el aumento de peso y del indice de masa corporal (IMC)
descrito en estos pacientes, que también podrian estar involucrados en la hipertension arterial

y las alteraciones cardiovasculares (6).

Segun el estudio de Feng L, Zhang 2016 en sus 15 afios de experiencia han logrado documentar

los genes que contribuyen a la apariciébn de hiperparatiroidismo primario: Las mutaciones

somaticas en MEN1 ocurren en el 12 al 35% de los adenomas esporadicos, mientras que el

reordenamiento o la sobreexpresion de CCND1 pueden ocurrir en el 20 al 40%. (5). Otros genes
8



encontrados también alterados en algunos adenomas son: CDC73, CTNNB1, CDKN1B. existen
formas hereditarias o familiares, que representan del 2 al 5% de los casos de
hiperparatiroidismo primario; estas manifestaciones son: neoplasia endocrina multiple tipo 1
(MENL1), la neoplasia endocrina multiple tipo 2A (MENZ2A) y el hiperparatiroidismo-tumor de la
mandibula (HPT-JT). Estos sindromes cursan con una variedad de tumores (endocrinos y no
endocrinos), incluido el cancer (6)

En los dltimos afos se han disefiado diferentes abordajes para la exploracion cervical, desde la
técnica estandar de exploracion cervical bilateral hasta la cirugia de minima invasion, asi como

la ablacion. (7)

La cirugia de minima invasién a ultimas fechas ha cobrado una amplia aceptacién, debiéndose
tener a todos los pacientes bien seleccionados para llevar a cabo el procedimiento. La cirugia
de minima invasion tiene como ventaja la corta estancia intrahospitalaria, asi como disminucion
de los dias de recuperacion postoperatoria. En centros de alta especialidad se utiliza la
monitorizacion transoperatoria de la HPT, tomando un descenso de 50% como cura bioquimica.
En algunos estudios llegan a una eficacia terapéutica de hasta el 99% con el monitoreo, con un

costo-beneficio aceptable aun en adenomas unicos (7)

El tratamiento quirtrgico para el hiperparatiroidismo primario recurrente es un desafio para el
cirujano, debido al abordaje de un cuello con cicatrizacidén y una extensa fibrosis; en la mayoria
de los casos la causa son las glandulas paratiroideas ectépicas de dificil localizacion. Ademas
de la disminucion en las tasas de curacién, existe un aumento en la morbilidad, con un riesgo
aumentado de lesion a estructuras vecinas tales como los nervios laringeos y las estructuras

vasculares. Actualmente existe una tasa mundial de recurrencias del 1 al 6% (8).

El uso de radioterapia no posee evidencia actual como método inicial de tratamiento del
carcinoma de la glandula paratiroidea. Sin embargo, se puede utilizar radioterapia adyuvante
postoperatoria para disminuir la tasa de recurrencias y mejorar el control local de la tumoracion
(9). Por otra parte, no se han demostrado resultados convencedores acerca del tratamiento con
guimioterapia con agentes como doxorrubicina, bleomicina o carboplatino; ya que no se ha visto

una mejoria en la hipercalcemia o en las tasas de supervivencia (9).



La paratiroidectomia podria tener poco o ningun efecto sobre la densidad mineral 6sea de la
columna lumbar y la cadera al cabo de uno o dos afos, pero los resultados son muy inciertos.
La evidencia sobre el efecto de la paratiroidectomia en la fraccion de eyeccion del ventriculo

izquierdo también fue muy incierta (10).

La paratiroidectomia, en comparacion con la observacion, podria tener poco o ningun efecto
sobre los episodios graves no deseados o la ocurrencia de hospitalizaciones para la correccion
de niveles anormalmente altos de calcio en sangre. No esta clara la evidencia sobre el impacto

de la paratiroidectomia en la muerte por cualquier causa (11).

En el Hospital General, en los ultimos 3 afios, se han programado alrededor de 2 a 3 cirugias
de paratiroides a la semana. Haciendo un total de 144 cirugias anuales de las cuales hasta un
75% fueron por hiperparatiroidismo secundario en relacion al aumento de los pacientes con
enfermedad renal mientras que el otro 25% la indicacion fue por hiperparatiroidismo primario

principalmente por adenomas. (12)
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JUSTIFICACION

El hiperparatiroidismo primario tiene repercusiones graves que afectan aquellos pacientes que
lo padecen limitando sus funciones cotidianas y su actividad productiva. Al momento no se
cuenta con un antecedente estadistico de la evolucion terapéutica ni de las complicaciones
postoperatorias de aquellos en quienes se les realizo paratiroidectomia por el grupo quirtrgico
de cirugia endocrina del Hospital general del ISSS por tanto hemos considerado que es
importante dar seguimiento a los derechohabientes que padecen de este problema
endocrinolégico por lo que se pretende con la investigacion documentar su evolucion ya que
el Unico procedimiento terapéutico curativo descrito es la paratiroidectomia que dicho
procedimiento también puedo ocasionar complicaciones por lo que se considera de importancia
para la institucion caracterizar la evolucion postquirdrgica de dichos pacientes asi como la

eficacia del tratamiento quirdrgico.

11



OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la evolucion clinica de los pacientes con hiperparatiroidismo primario posterior al

tratamiento quirargico.

Objetivos especificos

v Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes a los que se realiza para
para tiroidectomia como tratamiento del hiperparatiroidismo primario.

v Registrar los cambios en niveles séricos de hormona paratiroidea y calcio posterior a la

paratiroidectomia.

v Describir el nimero de pacientes con complicaciones tempranas como hemorragia,

hematomas, disfonia, hipocalcemia.

12



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Métodos

Se revisaran los expedientes clinicos de los pacientes sometidos a paratiroidectomia por
hiperpartiroidismo primario en el Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

en el periodo comprendido del afio 2018 al 2020.

Universo

72 pacientes sometidos a paratiroidectomia el Hospital General del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social en el periodo comprendido del afio 2018 al 2020.

Muestra

72 pacientes sometidos a paratiroidectomia por hiperparatiroidismo primario en el Hospital

General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el periodo del afio 2018 al 2020.

Unidad de Analisis

Los expedientes clinicos se tomaran en base a registros de produccion segun base de datos de

sala de operaciones del hospital general del ISSS entre enero de 2018 y diciembre de 2020.

13



Criterios de inclusion

Pacientes a quienes se realizé paratiroidectomia por hiperparatiroidismo primario en el Hospital
General del Seguro Social durante 2018 a 2020.

Criterios de exclusioén

Pacientes con enfermedad tiroidea concomitante.

Pacientes sometidos a paratiroidectomia por hiperparatiroidismo secundario o terciario.

Disefio general de investigacion

Estudio descriptivo, retrospectivo que incluira a los pacientes con diagnostico de
hiperparatiroidismo primario que recibieron tratamiento quirdrgico en el hospital general de
Seguro Social en el periodo comprendido de 2018 a 2020; los datos se recolectaran haciendo
una revision de expedientes clinicos, considerando como variables edad, sexo, presentacion
clinica, tipo de cirugia realizada, PTH intraoperatoria en postquirdrgico mediato y

complicaciones asociadas.

14



DESCRIPCION Y OPERATIVIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIAB | DEFINICION SUB | INDICAD | TIPO DE VARIABLE
LE DIM | OR
ENSI
ONE
S
Describir las | Sociode | Conjunto de datos | Edad | Afios Numeérica
caracteristica | mografica | de naturaleza cumplidos
S social que | Sexo | Masculino | Categorica
sociodemogr describen las Femenino
aficas de los caracteristicas de
pacientes a una poblacion
los que se
realiza para
tiroidectomia
como
tratamiento
del
hiperparatiroi
dismo
primario.
Registrar los | Niveles La PTH es una | Calci | Disminuid | Categdrica
cambios en | séricos hormona peptidica | o o (menos
niveles de secretada por la | séric | 8 mg/dl)
séricos de | hormona | glandula 0 Normal ( 8
hormona S - 8.4)
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paratiroidea y | paratiroid | paratiroidea para Aumentad
calcio ea y | regular el calcio. o (mayor
posterior a la | calcio de 9.5)
paratiroidecto Nivel | Disminuid | categorica
mia. PTH |o (menor
de 10
pg/mL)
Normal
(10 a 55
pg/ml)
Aumentad
o (Mas de
55 pg/ml)
Describir el | Numero | Problema médico | NUm | Presente | Categoérica
numero de | de que se presenta|ero | Ausente
pacientes con | complica | durante el curso de | de
complicacion | ciones una enfermedad o | pacie
es tempranas | temprana | después de un | ntes
como S procedimiento o | que
hemorragia tratamiento pres
hematomas ento
disfonia comp
hipocalcemia licaci
ones
temp
rana
s
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DESCRIPCION DE TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

Recoleccién y analisis de datos.

La recoleccion de la informacion requerida para el presente estudio se realizara a través de la
revision de expediente clinico de pacientes a quienes se les realizo paratiroidectomia en el
hospital general y que cumplan con los criterios de inclusion y previa autorizacion del comité de
ética y el departamento de docencia. Para recopilar la informacién se hard uso de un
instrumento que consta de cinco apartados donde se extrae la informacién acera del nivel de
hormona paratiroidea, nivel de calcio sérico, técnica empleada para realizar paratiroidectomia y

las complicaciones en relacion al procedimiento quirdrgico.

Plan de andlisis de datos.

Posterior a la revision de expediente clinico se hara la seleccion de los siguientes datos:

edad, sexo, presentacion clinica, tipo de cirugia realizada, PTH intraoperatoria en postquirdrgico
mediato y complicaciones asociadas. Estos mismos datos se trasladardn a una matriz
desarrollada en el programa Micosoft Excel, herramienta que servira para el procesamiento de

la informacién y para el analisis estadistico.

17



PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion es de tipo clinico donde se tomaran los datos de la revision
de expedientes clinicos de cada paciente que cumplan con los criterios de inclusion. No seran
mencionados nombres ni otra informacion que pueda derivar en la identificacion de los

pacientes.

Los investigadores de este estudio se enmarcaron en la Declaracion de Helsinki. Respetando
la autonomia obteniendo la informacién a través de una ficha de recoleccion codificando el
registro con los primeros dos digitos del namero de afiliacion seguido de un numero correlativo

de dos digitos, para salvaguardar la identidad de los derechohabientes.

Justicia: Obtener los datos necesarios que sirvan de base para mejorar y brindar al paciente
adecuada atencién, como parte del derecho a la salud.

No maleficencia: Se guardara en todo momento la confidencialidad de los derechohabientes y
el uso de esta informacion sera Unicamente con fines académicos. Para la revisidn de

expedientes clinicos se recolectaran datos mientras el paciente se encontraba hospitalizado.

Beneficencia la informacion obtenida se analizara y se difundira de manera global,
resguardando los datos personales de cada paciente de tal manera que estos datos puedan ser
utilizaos para investigaciones posteriores, siempre en pro de mejorar la atenciéon de calidad a

los pacientes.
Control de calidad:

La informacion sera obtenida y registrada personalmente por los investigadores, quienes son
residentes del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, respondiendo a los nombres de Héctor
Ulises Hernandez Hernandez y Kelly Melissa Herndndez Rosa; se seleccionardn solo los

expedientes que cumplen con los criterios de inclusién para su posterior revision.
Limitaciones.

Existe limitante en cuanto a la existencia de un protocolo estricto para garantizar el reporte

adecuado y temprano del valor de PTH postquirdrgica inmediata.

18



No se logro obtener seguimiento de todos los pacientes puesto que algunos fueron referidos de

hospitales periféricos para ser intervenidos y continuaron controles postquirargicos en dichos

centros.

Al no existir un expediente Unico por cada paciente no se logré obtener datos requeridos para

completar criterios de inclusion en los pacientes incluidos en la poblacion en estudio.

19



RESULTADOS.

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO.

12
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(o]

[&)]

H

N
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Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General.

Andlisis: aunque la mayoria de casos reportados segun la evidencia internacional hay
mayor tendencia de afectacién del sexo femenino es de recalcar que en nuestro grupo
poblacional la patologia se vio mas frecuente en pacientes masculinos habiendo ademas
identificado que la edad en el momento de diagnostico fue entre la tercera y cuarta
década de la vida.
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VALOR HPT PREOPERATORIO
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Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General.

Andlisis: Evidentemente que para realizar el diagnostico es necesario determinar
elevacion del valor de hormona paratiroidea sérica lo cual se pudo registrar es un valor
consistentemente alto entre mil y dos mil pg /dl en la mayoria de los casos
documentados cabe recalcar que la mayoria de los pacientes consultaron con

enfermedad sintomatica por lo cual no fue una determinacién incidental o azar.
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VALOR DE HPT EN POTQUIRURGICO INMEDIATO

o
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Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General.

Analisis: Las muestras de sangre para el analisis postoperatorio fueron tomadas en la
mayoria de casos en el area de recuperacion en un periodo menor a 6 horas desde la
cirugia cuyos resultados identifican un descenso de hasta el 90 % de hormona
paratiroidea tomando en cuenta el valor mas alto preoperatorio por lo que hay una

respuesta inmediata al tratamiento quirurgico.
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og/ml VALORES DE PTH
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Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General.

Analisis: Al cotejar los resultados de las muestras en los diferentes momentos de la
evaluacion de cada paciente se puede ver una tendencia clara de la disminucion del
valor de HPT desde el periodo inmediato y con una tendencia que se mantiene hasta en
control postquirargico al cabo de los 50 dias postoperatorio sin presentar nuevas alzas

en los valores lo que evidencia el buen resultado terapéutico del tratamiento quirudrgico.
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VALORES DE CALCIO PRE Y POSTQUIRURGICO
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Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General.

Analisis: En cuanto a los valores de calcio sérico pre y post quirdrgico se observo diferencias en
los extremos, en aquellos pacientes que adolecian de hipercalcemia preoperatoria (un 36 % de
la muestra), ya que disminuy6 a un 17 %, es decir que la mitad delos pacientes revirtieron solo
con el procedimiento. Por el otro lado 14 de los pacientes sometidos al tratamiento quirtrgico
tenia hipocalcemiamenor de 7.5 mg7dL, los cuales disminuyeron al 7 %, una caida del 50 %. En
el resto de pacientes, no se evidenciaron cambios significativos entre los valores de calcio antes

o después de la paratiroidectomia, y sus valores de calcio fluctuaron entre 7.6 y 9.5 mg/dL.
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DIAGNOSTICO SEGUN CENTELLOGRAMA
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Adenoma Adenoma mediastinal negativo a adenoma Paratiroides sin datos
hipercaptante

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Andlisis: se pudo identificar que en la mayoria de pacientes a los que se les realizo
procedimiento quirdrgico tenian ya establecido un diagndstico a través del método de
localizacion con centellograma lo que facilito establecer qué tipo de técnica quirdrgica se

les realizaria.
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TIPO DE CIRUGIA.

50
40
30

20

e ANy ANy

paratiroidectomia 3, 1/2 paratiroidectomia 2,1/2 paratiroidectomia 1

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General.

Andlisis: En cuanto al tipo de cirugia efectuada se realiz6 reseccién quirargica de una
sola glandula paratiroidea gracias a que la mayoria de pacientes ya contaba con un
estudio de imagen de localizacion en la que se identificaba el diagnostico de adenomas

anicos en una sola glandula especifica.
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COMPLICACIONES POSTQUIRUGICAS

B HEMATOMA  mREINTERVENCIONES  mSIN COMPLICACIONES

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General.

Analisis: Del total de pacientes sometidos a cirugia el 86% no tuvieron ninguna complicacion
asociada con el procedimiento quirargico por lo que se destaca que hubo aplicabilidad
cuidadosa de la técnica quirdrgica por otra parte mencionar que en menor porcentaje hubo
formacion de hematoma como Unica complicacidén quirdrgica y solo en el 4% hubo necesidad

de una reintervencion.
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DOLOR POSTQUIRURGICO
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Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Andlisis: Para establecer parte de la evolucion de los pacientes en el periodo postoperatorio
inmediato se evalud el tipo de analgesia necesaria para el manejo del dolor habiendo
identificado que no fueron necesarias dosis adicionales o cambio del tipo de medicamento por

lo que se deduce que no hubo dolor postquirdrgico significativo.
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RESULTADO PATOLOGICO.
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ADENOMA NEGATIVO A MALIGNIDAD

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General.

Andlisis: los resultados evidencian que segun el reporte histopatoldgico la etiologia
principal del hiperparatiroidismo primario fue ocasionado por adenomas ademas
podemos analizar que hubo correspondencia con el diagndstico previo segun
centellograma y por tanto al haber ausencia de patologia maligna consideramos que el

tratamiento quirdrgico tuvo resultado curativo.
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CONCLUSIONES.

Con los resultados de la investigacion se pudo determinar que el tratamiento quirdargico
para los pacientes que padecen hiperparatiroidismo primario sigue siendo un método
curativo y seguro en cuanto a la técnica quirdrgica ya que hubo baja incidencia de
complicaciones y ademas buenos resultados inmediatos determinados por la evaluacion
con las muestras de hormona paratiroidea que mostro un descenso en mas del 90% del

valor inicial en consecuencia ofreciendo una mejor calidad de vida de los pacientes.

En cuanto al tipo de cirugia es importante mencionar que cada una fue adecuadamente
orientada segun el diagndstico previo del centellograma realizando la extirpacion de la
glandula hipercaptante la cual segun reporte histopatolégico determino la mayoria de las

muestras como adenomas Unicos.

El procedimiento quirargico ofrece seguridad pues hubo baja incidencia de
complicaciones donde la formacién de hematomas fue la Unica complicacién reportada

en dichos casos.
Es necesario llevar un seguimiento a largo plazo para verificar la calidad de vida de los

pacientes y determinar si no hubo en ellos nuevamente la necesidad de cirugia u otro

tratamiento por recidiva de la enfermedad.
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Tabla 1.: Datos Generales (2018)

ANEXOS.

NUMERO PATOLOGI [FECHA CENTELLOGR [CIRUGIA
N° |AFILIACIO NOMBR [EDA |SEX |AS DE AMA PREQX EFECTUA
N E D O AGREGAD [CIRUGIA DA
AS
1 169478000 M.A.C.G. 44 M OSTEOPOR (31/01/2018 |ND 1
2 OSIS
ADENOMA

2 49267037 N.E.V. [54 F 28/03/2018 1
3

3 (10271163 [Y.M.L. 51 F FX FEMUR [18/04/2018 ND 1
9

4 11287213 |O.W.R.M 32 M 25/04/2018 ND 1
1

ADENOMA

5 (11700004 G.G.S.F. 21 M 28/05/2018 1
2

6 29576600 |C.A.l.C. 45 M 13/06/2018 ADENOMA 1
0

7 11288150 [T.W.M.F. 32 M 27/06/2018 ADENOMA 1
3
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8 110077219 |A.E.R.B. 44 08/08/2018 ADENOMA
1

9 110172161 PJ.F.S.P. B2 24/08/2018 ADENOMA
7

10 (10977074 |L.C.M. 44 18/10/2018 ADENOMA
4

11 (11079044 J.E.P.A. 43 19/10/2018 ADENOMA
7

12 (10992006 R.A.G.Z. 30 22/11/2018 |ADENOMA
7

13 (10384082 |[E.E.D.D. [32 13/12/2018 ADENOMA
9

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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Tabla 1.1 Datos clinicos de pacientes (2018)

CALCI CALCI PTH  PPTH DOLO

N°  NOMBR |5 pRE 0 PRE  PosT PTH  |rposT [COMPLI- |REPORTE

E QCO. POST QCA. |QCA. SEGUI |gco. [CACIONE PATOLOG
Qco. M. S IA

1 M.A.C.G 6.8 9.6 3075 289 62.32 |NO NO HIPERPLA
SIA

) N.EV. [10 8.5 4870 422 ND NO NO HIPERPLA
SIA

3 YML [102 10 3059 374 127 NO HEMATO HIPERPLA
MA SIA

O.W.R.

A Y 106 |7 0376 328 19.11 |NO NO HIPERPLA

SIA
CONTRO

5 G.G.S.F 8.6 7.6 1148 |ND 2480 |NO . HIPERPLA
PRIVADO [SIA

6 CAIC. 71 7.8 1624 B522 5.4 NO NO HIPERPLA
SIA

7 TW.M.E 8.5 9.9 3000 |ND 276  INO NO HIPERPLA
SIA

8 AE.R.B. 8.2 7.6 ND 40.73 [39.38 |NO NO HIPERPLA

SIA

36




9 JF.SP. 85 8.5 ND 4347 11834 |NO NO ND
10 [LCM. |86 7.1 1200 ND ND NO NO HIPERPLA
SIA
11 J.EPA. 9.2 8.1 2308  |ND 1161 |NO NO ND
CONTROL
12 |RAG.Z 7.9 7.3 1440 91.62 |ND NO SAN HIPERPLA
MIGUEL [SIA
13 |[E.ED.D.|108 10 1985 ND 3572  NO NO HIPERPLA
SIA

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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Tabla 2 Datos Generales 2019.

NUMERO PATOLOG [CIRUG [FECHA [CENTELLOG [CIRUGIA

N° IAFILIACI NOMB [EDA [SEX [AS iA DE RAMA PREQX EFECTU
ON RE D © |AGREGA |PREVI [CIRUGI ADA

DAS A A

14 1099111 [S.AC. 29 M 06/02/201 ADENOMA 131,
00 9

15 [1846608 |G.N.S.C55 M  [FX 05/03/201 ND 1
96 PELVICA 9

16 [1977622 AM.B. |46 M 11/03/201 ADENOMA 4
63 9

17 9172006 R.0.G. 49 |M 15/03/201 |ND 1
1 9

18 6896901 WU.S.G.A.52 M 03/04/201 ND 1
29 9

19 1987434 J.C.GA 47 M 09/04/201 ND |1
30 9

20 5957717 M.Y.H. 45 |F 25/04/201 ADENOMA 131,
41 R. 9

21 [1988207 /AM.F.H 41 M 16/05/201 ADENOMA  [1
16 9

22 6707109 |S.P.ROj51 24/05/201 ADENOMA 15 12
43 9

23 1987710 EM.B. a4 3 7/03 [11/06/201 ADENOMA  [1
35 G 9 PARAT

24 1995502 [C.R.G.S57 |F 04/07/201 ADENOMA |1
48 9 PARATIROID

EO
25 [1018216 E.M.H. 40 M X 26/07/201 ND 1
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17 CADERA 9

25 [1037609 [E.R.H.C |45 29/07/201 [ND 1
26 9

26 [1066601 |R.A.G. [56 FX 02/08/201 |ND 1
34 CADERA 9

27 6875301 |R.A.S.U |65 FX 12/08/201 |[ND 1
31 CADERA 9

28 [1139300 |S.E.G. [28 FX 14/08/201 ND 1
94 CADERA 9

29 [1058698 [E.O.M. [32 19/08/201 JADENOMA |1
68 M. 9 PARAT

30 [1068336 [.C.R. [32 12/09/201 1
88 9

31 [1108319 |R.N.C.R [32 23/09/201 1
58 9

32 [1108851 M.B.M. [32 07/10/201 1
92 V. 9

ADENOMA 2 1/2

33 (1128605 [K.Z.G.M [32 09/10/201 PARATIROID
88 9 EO

34 [1129070 U.M.G. |26 30/10/201 |ND 1
34 M. 9

35 [2886939 [.S.P |52 27/11/201 [ND 1
94 9

36 8926910 [E.G.S.O 53 18/12/201 NEG. 1
81 9 ADENOMA

PAR.

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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Tabla 2.1: Datos clinicos de pacientes (2019).

CALCI [CALCI [PTH  PTH DOLOR

N° NOMBR |5 prE l0POST PRE  POsST PTH  posT [COMPLI- |[REPORTE

E 0CO. 0CO. CA. |ocA. SEGUIM |oco.  [CACIONE PATOLOGI

S A

14 SAC. 9.9 7 2666  ND 36.45 NO NO HIPERPLA
SIA

15 [G.N.S.C 9.3 7.8 999.2 ND 87.4  NO NO HIPERPLA
SIA

16 AM.B. [9.8 7.5 3268  |ND ND NO NO HIPERPLA
SIA

17 R.O.G. [9.6 8.2 1806 469 ND NO HEMATOM HIPERPLA
A SIA

18 J.S.GA 8.4 6.2 2730 2271 3463 NO HEMATOM HIPERPLA
A SIA

19 JCGA [7.4 8.4 1700 1018 477  NO ND HIPERPLA
SIA

20 M.Y.HR [10.3 8.9 1826  [24.81 [1351 |NO NO HIPERPLA
SIA

21 AMFH 7.8 8.2 1102 [105 105 NO NO HIPERPLA
SIA

22 |SP.RO [11 768 2046 [196 ND NO NO HIPERPLA
SIA

23 E.M.B.G [7.3 7.1 3090 548 1004 NO HEMATOM HIPERPLA
A SIA

24 |CR.G.S [7.3 8.2 3000 (968 152 NO REINTERV. HIPERPLA

SIA
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25 EMH. [7.3 7.9 2992 (108 91 NO NO HIPERPLA
SIA

26 E.RH.C 9.7 8.1 3157  [279.8 |ND NO NO HIPERPLA
SIA

27 RAG. B.6 8.1 1359 (130 ND NO NO ND

28 R.AS.U 9.3 7.1 1846 (177 ND NO NO HIPERPLA
SIA

29 SE.G. 8.1 7.5 2083 1533  |ND NO REINTERV. HIPERPLA
SIA

30 [E.O.M.M 9.6 0.1 0452 W24 P11 NO NO HIPERPLA
SIA

31 J.CR. [101 |75 1770  [1775 |ND NO ND HIPERPLA
SIA

32 R.N.CR 9.6 7.5 1424 2258 867  NO NO HIPERPLA
SIA

33 M.B.M.V 8.7 8.3 1610 85 ND NO NO HIPERPLA
SIA

34 K.Z.G.M [7.9 7.6 1025 9.7 1403 |NO NO HIPERPLA
SIA

35 .M.G.M 8.3 7.8 1436 [118 ND NO ND HIPERPLA
SIA

36 J.SP B9 8.9 1814  [903.9 989 NO ND HIPERPLA
SIA

37 E.G.S.O 103 9.6 1816  |ND ND NO NO HIPERPLA
SIA

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

41




TABLA 3. DATOS GENERALES DE PACIENTES (2020).

7

NUMERO PATOLOG |CIRUGI [FECHA |CENTELLOGR [CIRUGIA

N° |AFILIACI NOMBR [EDA |SEX |IAS A DE AMAPREQX |[EFECTUA
ON E D e AGREGAD PREVIA [CIRUGIA DA

AS
2 1/2 ADENOMA

38 (10888607 M.E.G. 32 [ 11/01/1 08/01/2020paRaTiROID [
3 M. . EO

39 11088013 J.E.A.O0. 32 M FX 13/01/2020ND 1
1 CADERA

40 10176325 N.M.C.F 42 F 29/01/2020ND 1
5

ADENOMA

41 (10789299 B.AL.S. 32 F 19/02/2020 1
9

42 (10062067 F.M.T.M 58 M 18/03/2020ADENOMA 1
6

43 (19569133 O.R.G.G52 M 20/03/2020ADENOMA 1
6

44 (39373700 [T.J.L.B. 48 F 30/03/2020|n D ENOMA. 1
o)

45 89370373 C.P.R. b1 F 11/04/2020ADENOMA 1
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46 (11886078 |0.A.P.A. 32 FX 29/06/2020ND
3 FEMUR
47 (10077181 A.M.M.Z 44 06/12/2020ND
7
3 ADENOMA
48 (19782007 H.A.T.D. 40 01/a/19 [17/02/2020pARATIROID
8 EO
49 10782330 |S.R.B. [32 15/01/2020ND
3
50 (17355223 J.A.M. 67 FX 17/01/2020/ADENOMA.
1 CADERA

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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TABLA 3.1 DATOS CLINICOS DE PACIENTES (2019).

CALCI [CALCI PTH  PTH DOLO

N° NOMBR |5 pre OPOST PRE  PosT PTH  [RposT [COMPLI- |REPORTE

E 0CO. 0CO. QCA. QCA. [SEGUI |oco. [CACIONE |PATOLOG
M. S IA

38 M.E.G.M.8.7 8.5 3262 1473 954  NO NO HIPERPLA
SIA

39 U.EAO. 9 6.3 2010 1052 [17.19 NO ND HIPERPLA
SIA

40 N.M.C.F.B.5 7 1872 9642 [12.69 NO ND HIPERPLA
SIA

41 BALS. 7.4 8.9 1493  |ND 107 NO NO HIPERPLA
SIA

42 FMTM. 101 8.2 1522 |ND 1075 NO NO HIPERPLA
SIA

NEGATIV

43 O.R.G.G.10.7 (9.6 1966 947  ND NO NO o A

MALIGNID
A D

44 TJLB. 105 85 1059  |ND 193  NO NO HIPERPLA
SIA

45 CP.R. 9.5 7.9 1226  [105.7 [14.98 |NO NO HIPERPLA

SIA
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46 O.A.P.A. 9.8 10.7 198 27.23 ND NO NO HIPERPLA
SIA

47 AMM.Z.8.9 9 1969 ND ND NO ND HIPERPLA
SIA

48 H.A.T.D. 10.3 7.2 2729 410 4.8 NO NO HIPERPLA
SIA

49 S.R.B. 8.4 11.2 1007 374 261.5 NO ND HIPERPLA
SIA

50 J.AM. 8.5 8.5 528 S7. 77 o4 NO NO HIPERPLA
SIA

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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Tabla 4. Distribucion por Sexo y Edad.

Distribucion segun sexo y edad.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
20 a 30 afos 2 2 4
31 a 40 afos 10 4 14
41 a 50 aflos 10 7 17
51 a 60 aflos 8 5 13
61 a 70 afios 1 1 2
totales 31 19 50

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 5. Valores de Hormona Paratiroidea Pre Quirurgica

VALORES PTH PRE QUIRURGICA

MENOR DE 500 pg/ml 1
501 - 1000 pg/ml 1
1001 - 2000 pg/ml 25
2000 - 3000 pg/ml 13
3000 - 4000 pg/ml 6
MAYOR DE 4000 pg/ml 1
NO DATOS 2

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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Tabla 6. Valores de Hormona Paratiroidea Post Quirurgica.

VALORES PTH POST QUIRURGICA

MENOR DE 100 pg/ml 10
101 - 250 pg/ml 11
251 - 500 pg/ml 10
501 - 750 pg/ml 1
751 - 1000 pg/ml 2
MAYOR DE 1000 pg/ml 1
NO DATOS 15

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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Tabla 7. Valores de Hormona Paratiroidea en el Seguimiento Posterior.

VALORES PTH EN SEGUIMIENTO

MENOR DE 100 pg/ml 23
101 - 200 pg/ml 6
201 - 300 cg/ml 2
301 - 400 pg/ml 0
401 - 500 pg/ml 1
MAYOR DE 500 pr/ml 1
NO DATOS 17

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 8. Valores de Calcio Sérico Pre y Post Quirargico

Valor de calcio prequirurgico postquirurgico
menor de 7.5 mg/dL 7 14

7.6 a 8.0 mg/dL 4 9

8.1 a 8.5 mg/dL 9 14

8.6 a 9.0 mg/dL 9 5

9.1 a 9.5 mg/dL 1

4
mayor de 9.5 mg/dL 19 9

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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Tabla 9. Diagndstico Previo por Centellografia.

DIAGNOSTICO POR CENTELLOGRAFIA

ADENOMA PARTIROIDEO 30
ADENOMA PARATIROIDEO MEDIASTINAL 1
NEGATIVO A ADENOMA PARATIROIDEO 2
PARATIROIDES HIPERCAPTANTE 3
SIN DATOS 15

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 10. Tipo de Cirugia Efectuada

CIRUGIA EFECTUADA

PARATIROIDECTOMIA 3 % 2
PARATIROIDECTOMIA 2 % 2
PARATIROIDECTOMIA 1 46

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 11. Complicaciones Post Quirargicas
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COMPLICACIONES

HEMATOMA S
REINTERVENCIONES 2
SIN COMPLICACIONES 43

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 12. Presencia de Dolor Post Operatorio

DOLOR POST QUIRURGICO

NO 42

S| 8

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 13. Reporte de Patologia

REPORTE DE PATOLOGIA

ADENOMA 40

NEGATIVA A MALIGNIDAD 10

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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