2007.

Se incluyen 108 pacientes (78 mujeres y 30
hombres) con una edad media de 61.34+13.84 afios.

Se recogen datos analiticos, gammagrafia Tc-
Sestamibi, ecografia cervical, densitometria y
complicaciones éseas y renales en todos los
pacientes.

Se comparan las mediastSD entre  pacientes
sometidos a infervencion quirdrgica y no
intervenidos.

En los pacientes intervenidos, se analizan los datos
anatomopatolégicos, localizacién de las paratiroides

extirpadas, complicaciones y evolucién
postquirdrgica.
CONCLUSIONES

El hiperparatiroidismo primario es una entidad que
afecta con mds frecuencia al sexo femenino (2,5/1
en nuestra serie) sobre todo > 50 afios.

En nuestra serie se realizé cirugia en el 57% de los
pacientes mostrando tras la intervencién la
esperable mejoria de la mineralizacion ésea junto
con un descenso significativo de las cifras de
tensién arterial.

calcio son
pacientes

Las concentraciones de PTH vy
significativamente mayores en los
intervenidos.

Complicaciones renales
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62 pacientes (57,4%) fueron sometidos a intervencién
quirdrgica. Se objetivé hiperparatiroidismo transitorio
postquirlrgico en el 9,7% de los casos, y definitivo en el

complicaciones oseas
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D osteoporosis
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:
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1,6%.
TOTAL (n=108) |CIRUGIA NO CIRUGIA
(n=62) (n=46)
Edad 61,34+13,84 59,58+13,82 63,72+13,64
PTH 150,76+£131,97 [174,51+153,09 |118,76+88,42
Calcio 11,10+1,08 11,41+1,18 10,69+0,77
Fosforo 2,85+0,88 2,62+0,51 3,15+1,15
Calciuria 337,88+202,12 |426,13+185 215,8+156
Fosfaturia 935,91+393,05 |1061,42+354,76 |822+396
25-OH-Vt D 36,66+19,30 40,10£17,64 34,76+20,34
ANATOMIAPATOLOGICA EVOLUCION POSTQUIRURGICA
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Evolucion de la mineralizacién osea tras cirugia

Eoidin de la tension arterial tras cirugia




