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ANATOMIA

ta. S.sSeulises. .12

4 GLANDULAS ENDOCRINAS (3 O 5). PARDO ROJIZO, UNA
LENTEJA (3-5 MM), 35 - 40 MGR
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PARED POSTERIOR DE LA GLANDULA ADHERIDAS A LA MISMA
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POR LA CAPSULA.. PTS EN SURCO TRAQUEOESOFAGICO, PTI
DEBAJO DE ATI..
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Par;

ECTOPICAS: DESDE ANGULO DE MANDIBULA A MEDIASTINO
SUPERIOR..

S

SUPERIORES: ARTERIA TIROIDEA SUPERIOR, INFERIORES POR LAS Thymus
ARTERIAS TIROIDEAS INFERIOR (80%)

N\




EMBRIOLOGIA

5 SEMANA

LAS GLANDULAS PT SUPERIOR DESDE EL 4to BOLSA
FARINGEA, INTERSECCION VTM Y NLR

~

LAS GLANDULAS PT INFERIOR DESDE EL 3er BOLSA
FARINGEA, MIGRAN CON TIMO,.. LOCALIZAC.
VARIABLE




HISTOLOGIA

FORMA

CELULAS PRINCIPALES:
POLIGONAL, SECRECION
CELULAS OXIFILAS: SE
DESCONOCE SU FUNCION

PREDOMINANTE,

\




FISIOLOGIA

PTH: Regular la concentracién de calcio total (8,5 A 10,2 mg/dl) en: hueso, rifiones e indirectamente mucosa intestinal
(mediante la produccién renal del metabolito activo de la Vitamina D en el intestino: 1,25 dihidroxivitamina D3).

\

La PTH, CALCITONINA Y VITAMINA D

Glandulas
Paratiroides

z Estimula la
/ liberacién de calcio

Inhibe la liberacién Homeostasis
del calcio por el hueso o G Caz2+
Inhibicion de la “ by
sintesis de PTH

*‘3::

Estimula las células
osteoblasticas

Aumenta la
resorcion osea

Degradacion de la
| matriz 6sea
!
|
+ Estimula la reabsorcién de calcio

e ° Inhibe la reabsorcion de fosfato
» Estimula la produccion de g8 {e] 2 )% » 5

« Estimula la absorcion I C a 2+ —
intestinal de calcio

caleio




HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

Hipersecrecion auténoma de PTH que provocghine el W-YaWa

de un estimulo conocido. CAUSAS DE

Prevalencia 4
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Asinfomdtico o de hipercalcemia (polidipsia, poliuria),

litiasis renal, osteoporosis y fracturas....
\

X NEFROCALCINOSIS

Diagnostico: N
calcio sérico el
3

Sistema Sinto

Cansancio, debilidad, alteraciones cop -
Neuropsiquiatricos | irritabilidad, ansiedad, depresion, falté
memoria y alteraciones del suefio

Renales Nefrolitiasis, disminucion de la tasa

Esqueléticos Reduccion de la densidad mineral 0st
q riesqo de fracturas, osteitis fibrosa ¢

Hipertension, hipertrofia ventricular izquierda, ca
mitral y/o adrtica

Neuromusculares | Debilidad muscular

Cardiovasculares



CRISIS HIPERCALCEMICA
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FANCEEAS

Constituye una emergencia medica que se
caracteriza por hipercalcemia intensa ( > 15
mg/dl),insuficiencia renal y obnubilacién
progresiva, que en caso de no tratarse puede
originar coma vy arritmias ventriculares,
presentandose con mayor frecuencia en las
neoplasias, aunque también puede ocurrir en

g el hiperparatiroidismo primario.

lo N, HEa

THAr RO,
ADEINAS

Hidratacion

Aumentar la eliminacion renal de calcio
Disminuir la actividad osteoclastica
Dialisis

Tratamiento del desorden primario




HIPERPARATIROIDIS

Trastorno renal que produce un descen
mantenido de la calcemia desencaden
hiperfuncién paratiroidea que intenta «

Causas: Insuficiencia renal créni

N\

Hipovitaminosis D, hiperforfaten
\ D

Clinica: Calcificacion de tej blar
prurito, ulcera péptica y neurop

~ \



HIPERPARATIROIDISMO TERCIARIO

Cambios en las paratiroides por estimulacion
prolongada, que cada vez producen mas exceso de

\PTH, lo que acaba originando hipercalcemia.

Funcionamiento auténomo y ausencia de inhibicidn de
las gldndulas PT por retroalimentacién ejercida por el

calcio, que termina en hipercalcemia
N\

Causas: Estimulacion prolongada de la PT o HPT
secundario antiguo que se someten a un trasplante de
rindn

N\




CARCINOMA DE PARATIROIK

TUMOR MALIGNO CUYA ESTRUCTURA ES SIMILAR ,

AP ¥
POCO FRECUENTE 1% ‘ |

-

FR: HIPERPARATIROIDISMO FAMILIAR AISLADO, RAD
EDAD MEDIA 54 ANOS

ELEVACION DE PTH E HIPERCALCEMIA

Clinica: SINTOMATOLOGIA DE HIPERCALCEMIA,
ASINTOMATICO
\J

DIAGNOSTICO: CALCIO SERICO, PTH, RADIOGH

TRATAMIENTO: QUIRUGICO

i

lo‘

PRONOSTICO : MALO, RECURRENCIA 50 %




HIPERCALCEMIA HIPOCALCIURICA FAMILIAR

Trastorno de herencia autosdmica dominante
®

Hipercalcemia, hipocalciuria relativa (la calciuria es baja para la hipercalcemia simultanea)

PTH inapropiadamente normales o ligeramente elevadas
\J

Causa: Mutaciones en el gen del sensor del calcio (20% de los casos), que disminuyen la capacidad de
las células PTH para detectar la concentracidon extracelular de calcio, también se debe a la disfuncion
del sensor del calcio en las células del asa de Henle, (aumento de reabsorcion tubular renal de calcio y
magnesio)

N




HIPOPARATIROIDISMN

Convulsiones

Edema de papila

Sistema nervioso central

Demencia

Paicosts

Poco frecuente, disminucion en la sec i ————

hipocalcemia y disminucion de la rentReesess
alcificacion de ganglios basales

Hipertension intracraneal

\

Causa: Postquirirgica, lodo radiactiveasses
inmunitario (cardcter autosémico recepsy

\ teraciones unguecales

Montliasis cutAnea
Diagnostico: Hipocalcemia, Hiperfosfs R —
PTH... rga intervalo QT del ECG

- Disminuvye la sensibilidad a Digital

Disminuye la contractilidad miocardica

Tratamiento: Calcio y derivados de |Gt
%

Sistema neuro muscular

Parestesias circunmolares y acras

Espasmo carpo pedal
Signo de Chvéstek
Signo de Trousseau

Sistema endocrino

Insuficiencia suprarrenal

Embarazo

Alteraciones del neonato



DIAGNOSTICO DE HIPO E HIPERPARATIROIDISMO

cuello, palpacion bimanual
3

LABORATORIO

*

HPT

PRIMARIO

CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS
DEL HIPERFARATIROIDISMO

Calcio sérico  Fosfato sérico

Hipercakemia Dsminuido

SECUNDARID Hipocacemia Aumentado

TERCIARIO

Hipercakemia Daminuido

Vitamina D
Aumentada

Dsminuida

Daminuido

PTH intacta

Elevada

HLT:" elevada
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IMAGENES: SU IMPORTANCIA RADICA EN LA
LOCALIZACION DE LA GLANDULA PARA FACILITAR

LA CIRUGIA.
N\

g ==

el pequeno tamano de las gldndulas, su nUmero

inconstante y la diversidad en su localizacién, hace
que la correcta localizacion de las gldndulas
paratiroides durante la cirugia, sobre todo en los
casos de patologia hiperpldsica o en cirugia previa
del cuello, siga siendo aun en la actualidad, un reto

\lncluso para el cirujano mds experimentado.




Gold standard de las pruebas de localizaciéon preoperatoria: gammagrafia
Tc99m-SESTAMIBI y de la ecografia de alta resolucién, con una sensibilidad

96%.

Ecografia:
Adenomas
yuxtatiroideos

Gamagrafia con
Tc-Sestamibi:
Adenomas
ectopicos

TAC MRI:
Gldandulas
ectopicas

PET-TC: HPT
recurrente,

ectopicas




(TAC)

Es miscostosay
poOseE menos
sensibilidad (86%)
que e} ultrasonido,

Laimagen de los
ganghos y s
glandula troxdes
son muy
semejantess B3
paratirodes

|agRosti

RMN

Su costo es elevado
yla ntensidod de b
sefial deltejido
paratiroideo es
amilara lade b5
grasay el tiroideo,
por ko que su
sersibilidad es
relativamente baja
(78%).

Centellograma con
Sestamibi marcado

con Te99

Alta sensibilidad y

especiiadad para

HPT1Y causado por
adenoman ¢
hiperplasia,

SPECT con
Sestamibi

Permite una
excelents
visualizacion ya que
seobtiene una
imagen
tridimensional. Su
sensibilidad vara
del 79al 54%.

Utrasonido

Es o estudio de
primerzineaen ia
evaluacion de
patologia
paratiroidea,

Alta sensibilidad y
sy alito wlor




ECOGRAFIA Las PT normales NO se visualizan.

\

Las gldndulas patolégicas aparecerdn como una lesiéon nodular dg
una ecogenicidad menor a la del tejido tiroideo adyacente.

N\

Limitaciones

* |dentificacion de glandulas hiperpldsicas: la ecografia de alta
gldndulas inferiores a 5mm de didmetro.

* Pacientes con patologia tiroidea asociada,

* |dentificacion de gladndulas ectépicas: retroesofdgico, retrotras
pueden ser detectadas

N

Para adenomas paratiroideos, la ecografia Doppler-color...
\J




[ GAMMAGRAFIA CON Tc99m-SESTAMIBI adenoma
sensibilidad media del 87%, utilizacién de un radic
Tc99m-SESTAMIBI. Tras la administracion del mismogssss
obtencion de una imagen precoz (5-10 minutos) y gesas.

horas), de manera que se aprecia un diferente “lavis

-
V' N

MIBI desde la glandula tiroides y desde las lesione S

paratiroides; siendo mds rdpido en el caso del tejige

L
2 »

Mide la actividad funcional de las gldnc
que la ecografia proporciona una image
precisa descripcién de la localizaciéon an




TAC alta sospecha de tejido parat-
ectépica, sobre todo mediastinica,
sometidos a cirugia de cuello previ
sensibilidad de la técnica es mejor

RMN localizaciéon ectépica de las
las cuales cuando son patoldgicas |

intermedia similar a la del musculo

T2...
\




PET/TC mejor re
Los radiotrazad
corto tiempo de
otro radiofdrma
ventajas sobre ¢

\

HIPERPARA persi
del PET con los h
endovenoso posi

N\

Buena alternativ:
gldndulas ectépi

N\




TC 4D similar a la angiografia. Imdgenes multiplanares, diferencias en la perfusidon de contraste
caracteristicas de las gldndulas paratiroides hiperfuncionantes.

Informacion anatomia y localizacién (lado del cuello y cuadrante concreto) funcionalidad de las
mismas, con una sensibilidad del 70%.

N\

CATETERISMO VENOSO deteccién de selectiva PTH, metodo invasivo de localizacién preoperatoria,
comparativa de los valores de PTH a nivel de las venas cervicales (tronco braquiocefdlico, vena

yugular interna y venas tiroideas inferior, superior y media) y una vena periférica del antebrazo del
mismo lado. Considerdndose sugestivo de gldndula paratiroidea hiperfuncionante un valor a nivel de
las venas cervicales DOS veces superior en relacién al obtenido en la vena periférica del antebrazo.

El uso de esta técnica queda relegado a aquellos casos en los que la ecografia o la gammagrafia
MIBI presentan resultados indeterminados o en pacientes con HPP recurrente o persistente.

\

PTH INTRAOPERATORIA: Comparacion de nivel de PTH preisicion y postreseccion (5 minutos) disminucién
50%

N\




TRATAMIENTO

j - Cirugia:
Es el unico tratamiento definitivo.

Indicaciones:
- HPT 1° sintomaticos: Rapida respuesta de la

- Hipercalcemia sintomatica. clinica musculo-
« Litiasis renal / Nefrocalcinosis. esqueﬁtica ala cirugia
- Alteraciones neuromusculares. ARCINOMA DE
- Fracturas o signos radiologicos de osteitis fibrosa. RATIROIDES,

+ HPT 1° asintomaticos: ION DEL TUMOR
- Si elevacion de calcemia > 1 mg/dL sobre el limite de la normalidad.
+ Deterioro de la funcion renal (GFR < 60 ml/ minutos).

INDICADA
TRATAMIEN

TOMIA TIROIDEA

- . ERAL Y EXTERESIS
- Varones o mujeres postmenopausicas con DMO inferior -2'5 T- Nl 7Ye= i

score o fracturas por fragilidad. PROMETIDOS
. EQQIQDIQSJQEM (< 50 anos o premenopausicas):
+ Z-score inferior a - 2'5.
+ Edad < 50 anos.

PARATIRO

- Pacientes en lo que el seguimiento pueda ser dificil si no se

operan.
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