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2. RESUMEN

El hiperparatiroidismo primario es un trastorno endocrinoldgico caracterizado por
produccion auténoma de la parathormona que produce hipercalcemia por una
regulacion anormal del calcio. Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de esta
patologia varian ampliamente de acuerdo a cada region, diferencias raciales y
acceso a examenes bioquimicos de rutina. OBJETIVO: Determinar las
caracteristicas clinicas y evolucion posoperatoria de los adultos con
hiperparatiroidismo primario atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante el periodo 2019-2024. DISENO DEL ESTUDIO: Estudio transversal,
descriptivo y analitico. Se recogera informacion procedente de las historias clinicas
y se registrara en una base electronica de datos. ANALISIS ESTADISTICO: Las
variables continuas se describirdn como medias y desviacion estandar o como
varianzas y rango intercuartil segun sea su distribucion. Para el analisis bivariado
se emplearda la prueba de t de student o la de Mann Whitney, respectivamente. Las
variables categoricas seran descritas como frecuencias y porcentajes, utilizando la
prueba de Chi Cuadrado para evaluar asociacion entre ellas. Con este estudio
aportaremos informacion relevante, debido a que la ubicacion geogréfica, etnia y
otros factores pueden marcar diferencias en las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y evolucion  posquirirgica de los pacientes con

hiperparatiroidismo primario atendidos en un hospital publico.

PALABRAS CLAVE: hiperparatiroidismo primario, paratiroidectomia,

hipercalcemia.



3. INTRODUCCION

El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es un trastorno caracterizado por
hipercalcemia y niveles elevados o inadecuadamente normales de hormona
paratiroidea (PTH), su diagnostico se establece bioquimicamente (1). Constituye la

etiologia mas frecuente de hipercalcemia en el &mbito ambulatorio (2).

La epidemiologia del HPTP ha variado a lo largo del tiempo, y fue influenciado por
la accesibilidad a examenes rutinarios de calcio sérico y PTH como parte de
protocolos e investigaciones en osteoporosis (3). Antes de la década de 1970 habia
mas probabilidad que el HPTP sea sintomatico conocido como HPTP cléasico, sin
embargo, después de la incorporacidon de paneles bioquimicos sistematizados se
registré un aumento sustancial en su incidencia al identificar casos asintomaticos,
lo cuales no eran identificados previamente (4); sin embargo, en paises en
desarrollo, Medio Oriente, Asia, Sudafricay América Latina, el HPTP asintomatico
aun es frecuente (5). Ademas, se plantea que las formas mas graves se asocian a
areas endémicas de deficiencia de vitamina D y la falta de acceso a examenes de

rutina (6).

La incidencia del HPTP es muy variable y depende de la poblacion estudiada, la
heterogeneidad de los métodos de deteccion y diferencias raciales, las estimaciones
varian ampliamente y van desde 0.4 a 21.6 casos por 100000 personas al afio (7).
En Estados Unidos se reporta una prevalencia general ajustada por edad de 233 por
100000 en mujeres y 85 por 100000 en hombres, con mayor prevalencia en mujeres

de 70-19 afios. En Sudamérica, el HPTP se presenta con mas frecuencia en mujeres



sintomaticas con hipercalcemias mayores a las de Norteamérica (8). No contamos

con datos nacionales.

El adenoma paratiroideo solitario es la etiologia més frecuente del HPTP,
presentandose hasta en el 80% de los pacientes, en menor frecuencia se debe a
crecimiento multiglandular (como hiperplasia paratiroidea de cuatro glandulas o
adenomas paratiroideos multiples) que representa el 15-20% de los casos, y en <1%

son por cancer de paratiroides (1).

El HPTP asintomatico se caracteriza por ausencia de manifestaciones renales y
esqueléticas, y suelen presentar hallazgos bioquimicos leves (9). En contraste, el
HPTP clasico se caracteriza por ser sintomatico y multisistémico con compromiso
esquelético, renal, gastrointestinal, neuroldgico y/o psiquiatrico, asi como mayor de
la mortalidad (10). Dentro de estas complicaciones se describen la osteitis fibrosa,
osteopenia, osteoporosis, fibrosis, tumores pardos y quistes 0seos, hipercalciuria,
nefrolitiasis, nefrocalcinosis, enfermedad ulcerosa péptica, pancreatitis, debilidad
muscular y atrofia de fibras musculares. Los pacientes suelen manifestar poliuria,

polidipsia, estrefiimiento fatiga, lasitud, alteracion del suefio (1,5,10).

La osteoporosis tiene una prevalencia de 39-62.9% en HPTP (11), y la presencia de

nefrolitiasis asintomatica se presenta hasta en el 22% de los pacientes (12).

Para valorar el compromiso del HPTP en los érganos diana, se utilizan técnicas
bioquimicas y de iméagenes, que determinaran la afeccion a nivel 6seo y renal

principalmente.

En cuanto a las complicaciones Oseas, la afeccion que se muestra en

absorciometria de rayos X de energia dual (DXA) es la reduccion de la densidad



Osea a expensas principalmente de hueso cortical, pero también compromete hueso
trabecular, frecuentemente en el tercio distal del radio, seguido de caderay columna
lumbar. Ademéas del DXA se debe complementar con analisis sérico de calcio,

fésforo, PTH, 25-hidroxi vitamina D y marcadores de recambio 6seo (5,13).

A nivel renal, la ecografia o tomografia computarizada (TC) pueden demostrar la
presencia de nefrolitiasis y nefrocalcinosis, también se debe determinar calcio
urinario completo de 24 horas, cociente calcio/creatinina urinaria, tasa de filtrado

glomerular y nivel de creatinina sérica (14,15).

La paratiroidectomia es el tratamiento definitivo para el HPTP, y se recomienda
que sea realizado por un cirujano de experiencia en este tipo de cirugia y con alto
volumen de ella, y estd indicada en todos los pacientes sintomaticos (pacientes
menores de 50 afios con hipercalcemia significativa, deterioro de la funcién renal,
calculos renales u osteoporosis) y en los asintomaticos en caso haya evidencia de
efectos subclinicos en 6rganos diana (esquelético o renal) o riesgo de progresion de
enfermedad, la preferencia del paciente también juega un rol en la toma de
decisiones (12) . Si el paciente no desea, tiene contraindicaciones o no cumpla
directrices para la paratiroidectomia se opta por la observacion y/o tratamiento
médico para aumentar la densidad mineral 6sea (DMO) o reducir los niveles séricos
de calcio (hidroclorotiazida, estrogenos y moduladores selectivos del receptor de

estrogeno, bifosfonatos, denosumab, o cinacalcet) (16).

En caso de que el paciente se someta a una paratiroidectomia, previamente debe
realizarse estudios para localizar el adenoma, y esto cobra mayor importancia en la

cirugia minimamente invasiva (5,17). Dentro de las modalidades de estudios por



imagenes mas utilizadas tenemos a la ecografia cervical y la gammagrafia
paratiroidea con tecnecio (99m Tc) sestamibi (SPECT o SPECT-Tomografia
Computarizada), tener en cuenta que la probabilidad de falsos negativos es mayor
en enfermedad multiglandular, o enfermedad tiroidea concurrente, por lo que la
combinacién de ambas técnicas aumenta la precision de localizacion y mejoran la
sensibilidad (18,19). Si la localizaciéon de la lesion es dificil o discordante, se
proponen otros estudios alternativos como la tomografia 4D, resonancia magnética,

PET con 8 F-fluorocolina con Tomografia Computarizada (15).

En nuestro estudio se realizara la descripcion clinica de los pacientes con HPTP
atendidos en un hospital pablico docente, en el periodo 2019 -2024, y creemos que
esta informacion es relevante, debido a que la ubicacion geogréafica, etnia y otros
factores pueden marcar diferencias en el cuadro clinico, caracteristicas bioquimicas
y respuesta al tratamiento con respecto a otros estudios publicados de otras regiones
del mundo, comprendiendo mejor carga de la enfermedad, mejorar la calidad de

atencion médica y los resultados en nuestra poblacion.



4. OBJETIVOS

a) Objetivo general:

- Determinar las caracteristicas clinicas y evolucién posoperatoria de los
adultos con hiperparatiroidismo primario de un hospital publico de nivel 1lI,

en el periodo 2019-2024.

b) Objetivos especificos:

- Describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas.

- Describir los resultados de los analisis de laboratorio.

- Detallar los estudios por imagenes empleados en estos pacientes.

- Detallar las caracteristicas de la lesion causante del hiperpatiroidismo
primario.

- Determinar los resultados obtenidos tras la intervencion quirargica de
los adultos con hiperparatiroidismo primario.

- Determinar factores asociados a los resultados posoperatorios exitosos

en controlar la enfermedad.



5. MATERIALES Y METODOS

a) Disefio del estudio:

El tipo de estudio es analitico observacional, de tipo serie de casos.

b) Poblacién:

La poblacion de estudio serdn todos los pacientes con diagnéstico de
hiperparatiroidismo primario que tengan edad mayor o igual a 18 afios admitidos

en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo 2019-2024.

Criterios de inclusién:

- Paciente con edad mayor o igual a 18 afios

- Paciente atendido en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo
2019-2024.

- Pacientes con diagnostico confirmado de hiperparatiroidismo
primario definido como un nivel elevado de calcio sérico (niveles de
calcio sérico total mayor o igual a 10,5 mg/dl ajustado por albumina
y/o niveles de calcio ionizado por encima del rango de referencia
normal superior) en presencia de una hormona paratiroidea intacta

elevada o inapropiadamente normal.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con historias clinicas depuradas o incompletas.
- Pacientes con diagndstico de hiperparatiroidismo secundario y

terciario.



¢) Muestra

En el estudio la unidad de analisis es el paciente de 18 afios 0 mas con diagnostico
de hiperparatiroidismo primario admitido en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia durante el periodo del estudio.

Debido al tipo de estudio, la muestra estard conformada por todos los pacientes que

cumplan los criterios de inclusion y exclusion en el periodo establecido.

d) Definicion operacional de variables

- Ver Anexo 2.

e) Procesamiento y técnicas

El proyecto se ejecutard en el Hospital Nacional Cayetano Heredia en el mes de
noviembre del 2024 y se revisara las historias clinicas de todos los pacientes con
diagndstico de hiperparatiroidismo primario admitidos en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, para ello se solicitara al area de estadistica del hospital, la
relacion de pacientes con el diagnéstico de HPT con codigos de CIE-10: E21.0,
E21.1, E21.2, E21.3, E21.4, E21.5. Las historias clinicas de esta relacion seran

solicitadas en medio fisico y aplicar los criterios de seleccion.

Los datos seran consignados en una hoja ad hoc de recoleccion (ver anexo 1).

f) Aspectos éticos del estudio:

Toda la informacién recolectada se volcara en una base de datos electrénica en el
programa Excel, se resguardara la identidad de los participantes utilizando una

codificacion por un sistema de numeracion y se mantendra en una computadora con



acceso restringido mediante un usuario y una contrasefia, a la cual s6lo tendran

acceso los investigadores.

Este proyecto sera presentado al Comité de ética en investigacién del Hospital

Cayetano Heredia y se solicitara su aprobacion para la realizacion del mismo.

g) Plan de anélisis

Los datos obtenidos seran recopilados y consignados en un formato de Excel 2019

y seran codificados.

Para las variables continuas, se realizaran estadisticas descriptivas (media,
desviacion estandar, mediana y rango intercuartilico). Las variables categdricas
seran descritas con frecuencias y porcentajes. Tanto para variables continuas como

categoricas se presentara intervalos al 95% de confianza.

Se utilizara test Chi Cuadrado para evaluar asociacion entre variables categoricas y
test t de Student para comparar las medias entre las variables continuas. Cuando los

datos sean asimétricos se utilizara el test U Mann-Whitney para la comparacion.

Se empleara la regresion logistica multiple para individualizar los factores clinicos
y de laboratorio asociados en forma independiente al éxito de la cirugia en el control

del hiperparatiroidismo.

Los analisis estadisticos seran realizados con el software Stata versién 17. Se usara

un nivel de significancia p<0.05
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA:

a) Presupuesto:

INSUMOS COSTO
BIENES

- Material de escritorio 50.00 soles

- Material de procesamiento de datos 500.00 soles
SERVICIOS

- Transporte 300.00 soles
- Estadista 1000.00 soles
- Fotocopias e impresiones 50.00 soles
TOTAL 1900.00 soles

b) Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Disefio de estudio

Revisién
bibliografica

Revisién por
Comité de ética

Recoleccion de
informacidén

Andlisis de Datos
Informe Final

Presentacion del
Informe Final

Presentacion para
publicacion

2024 2025
SET OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR
X
X

MAY
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8. ANEXOS:

ANEXO 1: HOJA DE DATOS

CODIGO: HC:
SEXO: FEMENINO [ ] MASCULINOJ ] EDAD: ____ ANOS
PROCEDENCIA:
GRADO DE ANALFABETO[ ]
INSTRUCCION PRIMARIA INCOMPLETA O COMPLETAT ]
SECUNDARIA INCOMPLETA O COMPLETA ]
SUPERIOR/TECNICO ]
COMORBILIDADES | SI [] ESPECIFICAR:
NO
SINTOMATOLOGIA | SI E } ESPECIFICAR:
NO
COMPLICACIONES | SI { } ESPECIFICAR
DEL HPTP NO[] ]
TRATAMIENTO DE | T. QUIRURGICO[ ] RECIBIO SI []
HPTP T. MEDICO [] PROFILAXIS PARA | NOT ]
HUESO
] , HAMBRIENTO
CARACTERISTICAS | CALCIO SERICO TOTAL: VALOR: GRADO:
BIOQUIMICAS
PREOPERATORIAS | PTH INTACTA VALOR: GRADO:
25 OH VITAMINA D VALOR: GRADO:
CALCIO EN ORINA 24 HRS | VALOR: HIPERALCIURIA:
FOSFORO SERICO VALOR: GRADO:
CARACTERISTICAS | CALCIO SERICO TOTAL: VALOR: GRADO:
BIOQUIMICAS PTH INTACTA VALOR: GRADO:
POSPERATORIAS  "c85FORO SERICO VALOR: GRADO:
LOCALIZACION DE | SUP. DERECHA ] INF. DERECHA[ ] ECTOPICO ]

LOCALIZACION

- Gammagrafia Tc 99

- Gammagrafia Tc 99
SPECT-CT

- Dosaje de PTHi en
lavado de aguja

ADENOMA SUP. IZQUIERDA[ ] INF. IZQUIERDA [ ] | (ESPECIFICAR):
TECNICA DE ESPECIFICAR:
IMAGEN DE - Ecografia cuello

HISTOLOGIA DE ADENOMA ] HIPERPLASIA CARCINOMA
LESION UNICO [ ] MULTIPLE] ]
COMPLICACIONES | SI [] ESPECIFICAR: Sindrome de hueso
POSTQUIRURGICAS | NOT ] hambriento
Disfonia
Infeccion de sitio
operatorio
RESPUESTA AL CURACIONT ]
TRATAMIENTO PERSISTENCIAT ]
QUIRURGICO RECURRENCIAT ]

14




ANEXO 2: DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA DE FORMA DE REGISTRO
VARIABLE MEDICION
Sexo Género segin DNI Cualitativa Nominal - Femenino
- Masculino

Edad Afios cumplidos Cuantitativa Razén En afios

Procedencia Lugar donde Cualitativa Nominal Costa: zona urbana ( ) o
habita el paciente zonarural ()

Sierra: zona urbana ( ) 0
zonarural ()
Selva: zona urbana ( ) o
zona rural ()

Grado de instruccion Titulo o logros Cualitativa Ordinal - Analfabeto
académicos - Primaria incompleta o
alcanzados por el completa
sujeto en estudio - Secundaria incompleta o

completa
- Superior/técnico
Comorbilidades Antecedentes patolégicos previos al diagnostico de HPTP Cualitativa Nominal - Hipertension arterial
- Obesidad
- Enfermedad renal
cronica
- Otros:

Sintomatologia Manifestaciones clinicas al inicio del estudio de HPTP que se Cualitativa Nominal - Asintomético

consignan en la historia clinica. - Astenia
- Dolor

abdominal/epigastralgia
Malestar general
Hiporexia

Poliuria

Polidipsia

15




Depresion
Cdlico renal
Otros sintomas

Complicaciones Enfermedades a consecuencia del HPTP: Cualitativa Nominal Ninguna
derivadas del - Osteoporosis: disminucion de la densidad mineral 6sea (DMO) Osteopenia
hiperparatiroidismo con puntaje de T score < -2.5 por absorciometria de rayos X de Osteoporosis sin fractura
energia dual (DXA) asociado o no a fractura patoldgica. patoldgica
- Osteopenia: disminucion de DMO con puntaje de T score entre - Osteoporosis con
1,0y -2,5 por DXA. fractura patoldgica
- Nefrolitiasis: evidencia de litiasis renal por estudio de imagen Nefrolitiasis
(ecografia o TC) Disminucién de tasa de
- Disminucion de tasa de filtracion glomerular (TFG) definida filtracién glomerular
como TFG < 90 ml/min estimado por CKD-EPI. Pancreatitis
- Pancreatitis: combinacion de 2 de de los siguientes: Osteitis fibrosa quistica
manifestaciones clinicas caracteristica y/o elevacion de enzimas Otras complicaciones
pancreaticas y/o alteraciones en las técnicas de imagen.
- Osteitis fibrosa quistica: signos de reabsorcidn 6sea subperiostica
en la radiografia.
Tratamiento del HPTP | -  Tratamiento quirdrgico: realizacién de paratiroidectomia Cualitativa Nominal Tratamiento quirtrgico
- Tratamiento médico: sélo instauracion de farmacos para Tratamiento médico
controlar hipercalcemia o aumentar densidad mineral dsea, en
pacientes que no cumplen criterios de elegibilidad de tratamiento
quirdrgico.
Profilaxis de hueso - Instauracién de medidas farmacoldgicas (suplementacion con Cualitativa Nominal Si recibio profilaxis para

hambriento

vitamina D, bifosfonatos) para reduccion de riesgo de sindrome
de hueso hambriento.

sindrome de hueso
hambriento.

No recibi6 profilaxis
para sindrome de hueso
hambriento.
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Nivel de Calcio sérico

Primer hallazgo bioquimico atribuido al HPTP registrado durante
las atenciones en nuestro centro hospitalario y primer hallazgo
bioquimico después de la cirugia.

Nivel de Calcio sérico total (ajustado por albimina): normal (8-
10.5 mg/dl) hipercalcemia leve (10,5-12,5 mg/dl), moderada
(12,5-14,5 mg/dl) y grave (> 14,5 mg/dl). Correccién por
albumina sérica se realizara mediante la siguiente férmula: calcio
corregido = calcio medido[mg/dL] + (4-albimina
sérica[g/dL]*0.8)

Cuantitativa

De razén

Valor de concentracion
“sérica de calcio

Nivel de PTH

Primer hallazgo bioquimico atribuido al HPTP registrado durante
las atenciones en nuestro centro hospitalario y primer hallazgo
bioquimico después de la cirugia.

Elevacién de PTH intacta: cuando es mayor a su LSN ( >65

pg/ml).

Cuantitativa

De razon

Valor de concentracion
“sérica de PTH intacta

25 OH Vitamina D

Primer hallazgo bioquimico atribuido al HPTP registrado durante
las atenciones en nuestro centro hospitalario.

Estado de 25 OH Vitamina D: suficiencia si es >30 ng/ml,
insuficiencia si esta entre 10-30, y deficiencia si es < 10 ng/ml

Cualitativa

Nominal

Suficiencia,
- Insuficiencia

Hipercalciuria

Primeros hallazgos bioguimicos atribuido al HPTP registrado
durante las atenciones en nuestro centro hospitalario
Hipercalciuria: nivel de calcio urinario en 24 horas: > 200 mg/d
en mujeres y en >300 mg/dia en hombres o bien mayor a 4
mg/kg peso.

Cualitativa

Nominal

- Si
- No

Fosforo sérico

Primer hallazgo bioquimico atribuido al HPTP registrado durante
las atenciones en nuestro centro hospitalario y primer hallazgo
bioguimico después de la cirugia.

Nivel de fésforo sérico: normal si fosforo es 2.5-4 mg/dl,
hipofosfatemia leve 2-2.5 mg/dl, hipofosfatemia moderada 1-
2mg/dl, hipofosfatemia severa <1 mg/dl

Cuantitativa

De razén

Valor de concentracion
“sérica de fésforo
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Localizacién del
adenoma

Segun técnicas de imagen (concordantes por lo menos en 2
métodos de imagen)

Cualitativa

Nominal

- Superior derecha

- Superior izquierda

- Inferior derecha

- Inferior izquierda

- Ectdpico (especificar)

Técnica de imagen de
localizacion

Técnica de imagen utilizada para la localizacién de lesion
responsable de HPTP

Cualitativa

Nominal

- Ecografia cuello

- Gammagrafia
paratiroidea con tecnecio
(99m Tc) sestamibi
(SPECT

- Gammagrafia
paratiroidea con tecnecio
(99m Tc) sestamibi
(SPECT-Tomografia
Computarizada

- PAAF con dosaje de
PTH en lavado de aguja

Histologia de lesion
causante de HPTP

Conclusién de informe de anatomia patologica de lesion

Cualitativa

Nominal

- Adenoma paratiroideo:
Unico, doble, triple

- Hiperplasia

- Carcinoma

- Otro

Sindrome de hueso
hambriento

Complicacion post operatoria definida como hipocalcemia
profunda de menos de 8,4 mg/dl que persiste durante méas de
cuatro dias después de la cirugia que requiere reposicion de
calcio endovenoso.

Cualitativa

Nominal

- Si
- No
- Noaplica

Sangrado
posoperatorio

Complicacion post operatoria definida como presencia de
sangrado postoperatorio de herida quirdrgica

Cuantitativa

De razén

En ml
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Lesion de nervio Complicacién post operatoria definida como lesién de nervio Cualitativa Nominal Si
laringeo recurrente laringeo recurrente descrito en el reporte operatorio No
No aplica
Hipoparatiroidismo Complicacién post operatoria definida como hipocalcemia Cualitativa Nominal Si
temporal asociada a niveles bajos de PTH menos de 6 meses después de la No
cirugia. No aplica
Hipoparatiroidismo Complicacion post operatoria definida como hipocalcemia asociada a | Cualitativa Nominal Si
permanente niveles bajos de PTH mas alla de los 6 meses después de la cirugia. No
No aplica
Respuesta al - Curacion: normalizacién de niveles de PTH y calcio sérico por Cualitativa Nominal Curacién

tratamiento quirdrgico

un minimo de 6 meses.

- Persistencia: ausencia de normalizacidn de niveles de PTHy
calcio sérico més alla de los 6 meses de realizado la cirugia

- Recurrencia: se definird por presencia de niveles de PTH y calcio
sérico altos después de una curacion.

Persistencia
Recurrencia

No aplica
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