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1.- ¢Qué son las glandulas paratiroideas?

Suelen ser 4 glandulas pequefias (a veces son 5-6) situadas 2 a cada lado
de la glandula tiroidea y colocadas en la porcidon superior e inferior. Es decir en el
lado derecho hay 2 glandulas paratiroideas (una superior y otra inferior) y lo mismo
ocurre en el lado izquierdo.

2.- ¢Qué funciones tienen las glandulas paratiroideas?

Segregan una hormona (PTH) llamada hormona paratiroidea que es la
encargada de regular el equilibrio del calcio en la sangre junto con la vitamina D.

3.- ¢Qué es el hiperparatiroidismo (HPT)?

Es un exceso de hormona PTH que conlleva un aumento del nivel de calcio
en sangre. El exceso de PTH en sangre “engafa” al organismo haciéndole creer que
los niveles de calcio en sangre son bajos y por consiguiente extrae el calcio de las
partes del organismo que lo tienen (el hueso), pasandolo a la sangre; de esta



forma se produce una disminucion de calcio en los huesos y un aumento de calcio
en la sangre apareciendo los sintomas del HPT.

4.- Sintomas del HPT

Se encuentran englobados en 5 grandes grupos:

A.-: Esqueléticos: al perder calcio el hueso, se produce dolores 6seos, fracturas y
osteoporosis.

B.- Renales: codlicos nefriticos, sed y aumento de cantidad de orina.

C.- Digestivos: dolores abdominales, estrefiimiento, pérdida del apetito e incluso
episodios de pancreatitis aguda.

D.-_Psicolégicos: depresiones, irritabilidad, pérdida de memoria.

E.- Musculares: fatiga y calambres.

5.- ¢Cual es la causa del HPT?

La mas frecuente es un tumor benigno (adenoma) en alguna de las
glandulas paratiroideas. Hay que descartar que el aumento de la hormona PTH sea
debido a otras causas como: medicamentos, enfermedades renales cronicas o
tumores de otra parte del organismo. De igual forma hay que descartar
enfermedades hereditarias, por eso en algunas ocasiones hay que realizar estudios
genéticos y también descartar otras enfermedades que se pueden asociar al HPT
(MEN1, MENZ2A, hiperparatiroidismo familiar con hipercalcemia e hipocalciuria). Es
muy importante que el paciente cuente al médico cualquier historia familiar
relacionada con alteraciones en el calcio, del tiroides, pancreas y enfermedades
suprarrenales.

6. -, COomo se diagnostica el HPT?

Por medio de analisis de sangre y orina donde se aprecia un aumento del
calcio. También existira un aumento considerable de hormona paratiroidea (PTH)
en sangre. Del mismo modo se realizaran estudios radioldgicos de los huesos junto
con una densidometria 6sea.

Hay que detectar el origen de la produccion exagerada de la PTH y para ello
disponemos de ecografias cervicales, TAC cervical y toréacico, resonancia magnética
y una prueba realizada con un is6topo radioactivo llamado estamibi que se
introduce en el organismo por via intravenosa depositandose en las células que
producen de forma exagerada la hormona PTH. Esto se logra ver a través de un
monitor en una pantalla y de esta forma localizamos el tumor.

7.- ¢COmMo se trata el HPT?



La cirugia es el uUnico tratamiento efectivo. Se extirpard el tumor que
produce el aumento de la PTH. Si no se puede extirpar por la causa que sea (no se
ha localizado o esta contraindicada la cirugia), hay medicamentos que disminuyen
el nivel de calcio en sangre; del mismo modo hay que aumentar la ingesta de
liquidos. También se puede llegar a tratar con hemodidlisis, pero so6lo en casos
potencialmente letales.

8.-¢Cuando esta indicada la Cirugia?

Cuando existan sintomas de HPT o padezca piedras en el rifibn, presente
enfermedades digestivas (pancreatitis) o tenga afectados los huesos. En resumen
siempre que haya clinica de HPT. También esta indicada la cirugia cuando los
valores de calcio en sangre son superiores a 10,5.

También es de indicacion quirdrgica en pacientes jévenes o con edad inferior
a 50 anos.

Antes de la Cirugia siempre hay que intentar localizar el tumor ya que la
intervencion se realizaria de forma distinta a si no se localiza.

9.- ¢COomo es la cirugia?

Normalmente el paciente ingresa el mismo dia de la intervencion que se
realizar4 bajo anestesia general.

La incisiéon quirdrgica varia segun se haya localizado el tumor, pero por
norma general es una incision horizontal en la region anterior de cuello
“disimulandola” con los pliegues cervicales anteriores.

Una vez extirpado el tumor se analizard durante la intervencion asi dara al
cirujano los pasos a seguir, ya que, aunque las posibilidades son raras, puede que
haya que ver y analizar el resto de las glandulas paratiroideas.

Durante la cirugia se haran estudios del nivel de la hormona PTH en sangre.
Este andlisis nos indicard si hay variacion en dicha hormona tras extirpar el tumor
Yy, por consiguiente si la cirugia es la correcta, no dejando restos de tumor en otras
glandulas.

10.- ¢Qué ocurre después de la cirugia?

El paciente debe de ser observado cuidadosamente en las primeras 12
horas, ya que se pueden producir descensos bruscos del nivel de calcio en sangre
Yy, por consiguiente, complicaciones graves. Si se detectan descensos del nivel de
calcio se administra por via intravenosa, por eso se realizaran andlisis en las
primeras 4, 8,12 hs. después de la intervencion.

Cuando durante la cirugia hemos tenido que extirpar todas las glandulas
paratiroideas, se realizard un autotransplante de una de ells en un musculo de fécil
acceso como el deltoides (hombro). Esto se lleva a cabo para intentar mantener
unos niveles de hormona PTH en sangre regulados por el mismo organismo, y no



tener que depender de la ingesta de calcio y vitamina D que en ocasiones son
dificiles de manejar.

A veces en los dias sucesivos a la cirugia hay que dar calcio y vitamina D
sin haber extirpado todas las glandulas. Esto se debe a que el hueso necesita
mucho calcio los dias inmediatos a la cirugia, teniendo que aportar por via oral esas
necesidades.

Otras veces hay que extirpar la glandula tiroidea por encontrarse las paratiroides en
el interior de dicha glandula.

11.-Complicaciones de la cirugia paratiroidea

Son raras pero en ocasiones existen: nauseas, dolor, hemorragia,
infecciones de la herida, pero las dos mas importantes son:

- Ronquera o voz bitonal por lesién del nervio laringeo recurrente.
- Disminucion brusca del nivel de calcio en sangre.

12.-¢Se cura el hiperparatiroismo con la cirugia?

Si en un 95% de los casos. Pueden mantenerse cifras elevadas de calcio si
existieran glandulas paratiroideas en sitios andmalos pero es infrecuente. Al curarse
el HPT los sintomas mejoraran e incluso desapareceran.

13.- Se puede vivir sin glandulas paratiroideas?

Si, pero hay que tomar por via oral calcio y vitamina D , del mismo modo el
cntrol debe ser exhaustivo por el riesgo de la disminucidén de calcio en sangre que
acarrearia complicaciones importantes.

14.- ¢{Puede existir el cancer en glandulas paratiroideas?

Si, pero es extremadamente raro (s6lo el 1% de los pacientes con HPT).
Para saber con exactitud el diagndstico se analiza el tumor que se extirpa en el
mismo acto quirdrgico. De esa forma se conoce durante la operacién la naturaleza
de la lesion.
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