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RESUilEl{

Los once pacientes presentados con hiperpa-
rat¡roidismo primario no tuvieron mortalidad qui-
rúrgica; uno falleció antes de la cirugÍa.

El diagnóstico de un caso fue modificado des-
pués de la operación.

La calcemia elevada y la relación clorolfósforo,
tuvieron valor discriminativo.

La centellografía Tc 99tf1 201 es un método
incruento y válido.

Los adenomas solitarios son las lesiones más
coriunes.

El hiperparatiroidismo primario es una enfer-
medad relativamente rara, y con un curso clínico
prolongado. La importancia de los efectos noso-
lógicos, obliga a buscarla y descubrila, precoz-
mente. El tratamiento quirúrgico es curativo en
una proporción muy alta de casos.

En esta comunicación, se analizan once pa-
cientes as¡stidos desde 1980 hasta jutio 1986.

MATER¡AL Y TETODOS

El resumen de las historias clínicas es presen-
tado en el cuadro No 1.

FESULTADOS

Ocho pacientes fueron de sexo femenino y
seis, mayores de 50 años de edad.

Diez casos.tuvieron calcemia elevada (media
de 11,2 con rango 9-17; valores normales 8.9-
10.3 mgs. "/"); en un caso, la calcemia fue normal
(éste no demostró patología).

La fosfatemia fue de una media 2.99 con rango
de 2.0 a 5.3. (valores normales 3.5-5 mgs. %).

Cinco pacientes tuvieron litiasis renal, uno de
ellos, insuficiencia renal crónica.

En cuatro, hubo patología tiroidea asociada.
La relación clorolfósforo fue superior a g3/1,

en los casos de adenoma y 27/1, en el paciente
sin patología paratiroidea.

En los cuatro pacientes que fueron estudiados
con centellografía Tc 99/Tl 201, la localización de
la lesión fue hecha con exactitud.

Todos los adenomas fueron solitarios; seis de
ellos localizados en paratiroides inferiores.

Diez pacientes fueron operados; un paciente
con carcinoma avanzado de paratiroides, cuyo
diagnóstico se hizo por autopsia, murió antes de
la exploración quirúrgica. En nueve pacientes, se
realizó la paratiroidectomía de un adenoma, en
tres casos se agregó una tiroidectomía total y en
otro, no se encontró patología.

Las calcemias volvieron a cifras normales en el
posoperatorio mediato menos en un paciente
que presentó hipoparatiroidismo severo. Este fue
tratado por un tiempo prolongado.

cotElrtTARtO

El hiperparatiroidismo primario es una enfer-
medad que ha dejado de ser excepcional.

El sexo femenino y la edad superior a los 50
años, son más frecuentes.

La evolución clínica puede tener muchos años
y la presentación, formas distintas; en general, la
patología litiásica renal es más común como
antecedente alejado. Los dolores óseos y mus-
culares, la debilidad muscular y los trastornos
psíquicos son más recientes y ocurren en enfer-
mos mayores. Los pacientes no tuvieron úlcera
duodenal, pancreatitis, diarreas, hipertensión ar-
terial manifiesta.

En esta serie, se confirma el valor discriminati-
vo de la calcemia elevada (de moderada a seve-
ra) y de la relación clorolfósforo, pues fue positi-
va en todos los casos con adenoma y negativa,
en el paciente sin patología paratiroidea.
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La cbntellografía Tc 99/T1 201, aunque utiliza-
da en pocos casos, demuestra ser útil en el diag-

¡óstico de localización.
La paratiroidectomía del adenoma solitario, sin

tocar las glándulas normales, constituye un trata-
miento conservador recomendable. La resección
agregada de paratiroides normales, puede dar
lugar a hipoparatiroidismo severo.

La tiroidectomía total se realizó por la presen-
cia de nódulos sospechosos en ambos lóbulos
de la tiroides y la p.aratiroides superior izquierda
muy adherida a la cápsula de uno de ellos. El

carcinoma de tiroides no es excepcional como
enfermedad asociada el hiperparatiroidismo pri-

mario.
La mortalidad quirúgica es nula (dato de valor

relativo en una serie pequeña) y la morbilidad es
limitada.

SUTTARY

There was no surgical mortality in eleven
patients. One died of metastatic disease before
surgery.

The diagnosis was changed in one patient
postoperatively.

High serun calcium and C1¡P ratio were good

discriminant parameters.
Tc 99/T1 201 scan was a useful noninvasive

method.
Solitary adenomata were the most common

lesions in the present series.
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