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Abstract

Correlation of preoperative parathormone level with estimated volume and weight 
of the parathyroid adenoma in patientes with primary hyperparathyroidism

Background: Primary hyperparathyroidism is caused mostly by a single adenoma and it is the most 
frequent cause of hypercalcemia in outpatients. Hyperplasia of the four glands and cancer are the other ethio-
logical diagnosis. It has been postulated that the bigger and heavier an adenoma is the higher the preoperative 
PTH level. Objective: To evaluate a mathematical relation between adenoma estimated volume and weight 
and preoperative parathormone level (prPTH). Method: Retrospective analysis of 71 evaluable treated patients 
biopsies and preoperative PTH level. Results: A mathematical positive and weak correlation between volume, 
weight and preoperative PTH was obtained. This correlation was positive and strong between volumen and 
weight. Conclusions: In this group we found a positive and weak mathematical relation between weight, 
volume and preoperative PTH levels. These aspects alone are useful but only in combination with others for 
the correct interpretation of pre and intraoperative findings.
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Resumen

Introducción: El hiperparatiroidismo primario (HPT1º) es la causa más frecuente de hipercalcemia en 
la población ambulatoria general. Así mismo, es la indicación más frecuente de cirugía paratiroídea, habi-
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Introducción

El hiperparatirodismo primario (HPT1º) es la 
causa más frecuente de hipercalcemia en el pacien-
te ambulatorio1,2. Corresponde a una enfermedad 
crónica y silenciosa que deteriora al paciente y que 
habitualmente es diagnosticada al solicitar exámenes 
sanguíneos generales que incluyan una calcemia. 
Rara vez el hallazgo es a través de las repercusiones 
de la enfermedad, como urolitiasis, pancreatitis, 
artritis, fracturas patológicas, entre otras2.

La confirmación diagnóstica del HPT1º requiere 
de la demostración bioquímica de hipercalcemia, 
hipofosfemia y aumento sobre lo normal de la para-
tohormona (PTH). Adicionalmente, deben indicarse 
los estudios de imágenes necesarios (ecotomografía 
cervical y cintigrafía paratiroídea) para obtener in-
formación sobre la causa primaria (adenoma único 
o enfermedad multiglandular)1-4.

Entre el 80 y 90% de las veces la causa primaria 
del hiperparatiroidismo es un adenoma único, aun-
que es posible encontrar compromiso multiglandu-
lar (8% de los casos) e incluso cáncer (2% de los 
casos)3.

El éxito del tratamiento quirúrgico es de alrede-
dor de 97%5. Actualmente, se ha estandarizado, en 
nuestro Centro y en otros, el protocolo de medición 
de PTH intraoperatoria6-10, que permite determinar 
si la resección de la o las glándulas alteradas es in-
dicativa de curación. Evaluando sólo los pacientes 
con adenoma único de paratiroides, pensamos que el 
encontrar una eventual relación directa entre el peso 
y volumen de éste con los niveles preoperatorios de 
PTH, aportaría información adicional para predecir 
si un supuesto adenoma medido pre e intraperatoria-
mente por ecografía y anatomía patológica, puede 
explicar determinados niveles preoperatorios de 
PTH y predecir curación en el paciente.

Material y Método

Se realizó una revisión retrospectiva de las 
biopsias y niveles pre y postoperatorios de PTH 
(PTH intacta en pg/ml, por inmunoensayo elec-

troquimioluminiscente de segunda generación) de 
pacientes intervenidos en nuestro Centro por HPT1º 
en los años 2000 y 2011, que fueran inicialmente 
evaluables. Los criterios de inclusión corresponden 
a pacientes 1) con diagnóstico por endocrinología 
de HPT1º y niveles de PTH pre y postperatorios 
consignados; 2) con hallazgo y extirpación de lesión 
uniglandular con disminución adecuada de PTH 
intraoperatoria según el protocolo utilizado10; 3) con 
biopsia de “adenoma” e información completa de 
peso y medidas tridimensionales de la glándula ex-
tirpada y 4) con niveles de PTH normales luego de 
seis meses de operados. De un total de 197 pacientes 
operados en este período, se estableció un grupo 
de 71 pacientes evaluables para el estudio, cuyos 
datos fueron sometidos a análisis de regresión lineal 
y distribución de muestras no paramétricas entre 
volumen y peso del adenoma, volumen y PTH preo-
peratoria y peso y PTH preoperatoria.  En el caso 
de la medición de volumen, 54 de los 71 pacientes 
fueron evaluables.

El volumen de la glándula extirpada fue calcula-
do por la fórmula aplicada a un elipsoide, requirién-
dose de los tres diámetros mayores del adenoma. 
Ésta corresponde a una aproximación geométrica.

Dado que las mediciones señaladas no son pa-
ramétricas (sin distribución normal), utilizamos la 
correlación de tau-b kendall en su evaluación.

Resultados

En la Tabla 1 se muestran las características 
generales de la muestra obtenida. Hubo una mayor 
proporción de mujeres que hombres (61 a 10) y la 
edad promedio fue de 56,17 años (rango: 21-79 
años). El nivel promedio de PTH preoperatoria fue 
de 182,7 pg/ml (rango normal: 15-65 pg/ml). Los 
valores promedio de peso y volumen fueron 1,57 g 
(rango: 0,1 a 45 g) y 13,5 cc (rango: 0,08 a 276,5 
cc), respectivamente. Todos los pacientes incluidos 
presentaron PTH normal a los 6 meses de operados.

La correlación entre volumen y peso del adenoma 
extirpado fue lineal positiva, fuerte y estadística-
mente significativa, cercana a 1 (r2: 0,9511).
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tualmente causado por la presencia de un adenoma único, que se asocia a un elevado nivel de paratohormona 
(PTH). Objetivo: Determinar si existe una relación matemática positiva entre el nivel de PTH preoperatoria y 
el volumen y peso del adenoma extirpado. Material y Método: Se revisaron retrospectivamente los resultados 
de las biopsias y PTH preoperatoria de 71 pacientes evaluables con diagnóstico de HPT1º por adenoma único, 
mejorados. Resultados: Se obtuvo una correlación matemática positiva, aunque débil, entre peso, volumen 
y PTH preoperatoria. La correlación matemática fue positiva y fuerte entre peso y volumen. Conclusiones: 
Existe una relación positiva débil entre el peso y volumen y los niveles preoperatorios de PTH. Estos aspectos 
estudiados son útiles pero especialmente en relación con otros hallazgos pre e intraoperatorios.

Palabras clave: Adenoma, hiperparatiroidismo primario, paratohormona, PTH.
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Tabla 1. Características generales del grupo estudiado

n total 71

Mujeres 61

Hombres 10

Edad promedio 56.17

rango 21-79

PTH preop. Promedio 182.7

rango 71,8-1029

Adenoma peso promedio (g, n: 71) 1,57

rango 0,1-45

Adenoma volumen promedio (cc, n: 54) 13,5

rango 0,08-276,5

PTH 6 meses postop promedio 48,05

rango 4,8-88,6

Las correlaciones entre PTH preoperatoria y peso 
y volumen del adenoma extirpado fueron estadís-
ticamente significativas, positivas, pero débiles y 
alejadas de 1 (r2: 0,23 y 0,21, respectivamente).

Discusión

Tradicionalmente, la principal inquietud del ciru-
jano que realiza una exploración cervical por HPT1º 
ha sido poder predecir el éxito del tratamiento según 
los hallazgos pre e intraoperatorios y la resección de 
lo que parece corresponder a un adenoma de glán-
dula paratiroides.

En este sentido, el correcto diagnóstico y el ade-
cuado estudio de imágenes preoperatorios, la biopsia 
por congelación y la utilización de una sonda de 
radioactividad y la medición de PTH intacta intrao-
peratorias, han ayudado a que en más del 95% de las 
veces se logre curar al paciente. A pesar de esto, toda 
información que ayude al cirujano durante la cirugía 
cervical deberá considerarse. 

El conocer el peso y volumen del adenoma, 
calculados con el uso de ecografía preoperatoria 
(volumen) o determinados por el estudio anatomopa-
tológico, podría aportar información adicional para 
la toma de decisiones. Varios autores han investiga-
do al respecto, con variaciones en los métodos de 
medición y análisis de los resultados6-9.

Rutledge R. et al8, en una serie de 92 pacientes 
demostró una correlación positiva mayor entre 
calcio sérico preoperatorio y volumen y peso del 
adenoma. La correlación fue más débil al relacionar 
estas medidas con la PTH preoperatoria.

Locchi F et al9, en un grupo de 25 pacientes, 
encontró una relación altamente significativa entre 
volumen de la glándula extirpada y la PTH preo-
peratoria.

La serie presentada en este trabajo corresponde 
a 71 pacientes en los que la pieza quirúrgica obte-
nida, el adenoma, fue adecuadamente pesada y a 54 
pacientes en que se registró además las mediciones 
para el cálculo estimado del volumen del adenoma. 
La distribución por sexo y edad corresponden a la 
descrita en la literatura1-5.

Se estableció un plazo de seis meses con PTH 
postoperatorias normales para considerar curado al 
paciente, y por lo tanto, que el hallazgo de “adeno-
ma único” fuera correcto.

El peso se expresó en gramos y el volumen en 
centímetros cúbicos. Este último fue extrapolado 
a partir de sus tres diámetros mayores, que debían 
estar claramente señalados en el informe histológi-
co. La fórmula utilizada para establecer el volumen 
fue la de un elipsoide. Este dato corresponde a una 
adecuada aproximación, utilizada también en otros 
estudios5,7-9 y en algunos procedimientos radioló-
gicos y terapéuticos como la radiocirugía cerebral.

Hubo una relación directa, positiva y fuerte entre 
peso y volumen de la lesión obtenida. Esta estrecha 
relación podría explicarse por su naturaleza sólida y 
habitualmente por la ausencia de necrosis o degene-
ración quística del adenoma, que podrían disminuir 
su peso y no el volumen, que podría incluso aumen-
tar en este último caso.

Entre las variables peso del adenoma y PTH 
preoperatoria y, por otro lado, volumen del adenoma 
y PTH preoperatoria, hubo una relación estadís-
ticamente significativa, positiva, pero débil. Esto 
establece, de acuerdo a nuestra serie, que los datos 
no son suficientemente fuertes pero muestran una 
tendencia. Una de las explicaciones que pueden 
plantearse para esta relación positiva pero débil, 
es la mayor frecuencia de cirugías actuales en pa-
cientes con adenomas que no han tenido suficiente 
tiempo para crecer. Algunos autores han postulado 
este cambio bioquímico y anatomopatológico en la 
evolución del manejo clínico del HPT1º1,2,5. En los 
casos de PTH preoperatoria muy elevada (sobre 700 
pg/ml), no se encontró necesariamente valores altos 
o extremos de peso y volumen.

En conclusión, el conocer con exámenes image-
nológicos preoperatorios el volumen y peso de un 
eventual adenoma de glándula paratiroides en rela-
ción al nivel de PTH previo a la cirugía, permitiría 
predecir los hallazgos intraoperatorios con moderada 
exactitud. Sin embargo, hoy en día, probablemente 
los protocolos de medición de PTH intraoperatoria 
son elementos más precisos para este efecto, junto a 
la experiencia del cirujano.
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