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RESUMEN

Objetivo: analizar el manejo quirdrgico y no quirdrgico de la hiperparatiroidismo secundario y
primario. Método: Revision sistematica. Resultados y conclusiéon: ElI manejo del
hiperparatiroidismo, tanto primario como secundario, debe basarse en una evaluacion integral y
personalizada que considere la gravedad de la enfermedad, las comorbilidades del paciente y las
opciones terapéuticas disponibles. La paratiroidectomia se consolida como una intervencion eficaz
en casos graves, al ofrecer beneficios significativos en el control metabdlico y la prevencién de
complicaciones, aunque las estrategias no quirargicas, como el uso de cinacalcet, representan
alternativas viables en pacientes no aptos para cirugia, los avances tecnolégicos, como la ablacion
por microondas y las técnicas quirdrgicas mejoradas, prometen optimizar los resultados clinicos.
Descriptores: hiperparatiroidismo secundario; hiperparatiroidismo; hiperparatiroidismo primario.
(Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyse the surgical and non-surgical management of secondary and primary
hyperparathyroidism. Method: Systematic review. Results and conclusion: The management of both
primary and secondary hyperparathyroidism should be based on a comprehensive and personalised
evaluation that considers the severity of the disease, the patient's comorbidities and the available
therapeutic options. Parathyroidectomy is consolidated as an effective intervention in serious cases,
offering significant benefits in metabolic control and the prevention of complications, although non-
surgical strategies, such as the use of cinacalcet, represent viable alternatives in patients not suitable
for surgery, technological advances, such as microwave ablation and improved surgical techniques,
promise to optimise clinical results.

Descriptors: hyperparathyroidism secondary; hyperparathyroidism; hyperparathyroidism primary.
(Source, DeCS).
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INTRODUCCION

El hiperparatiroidismo, tanto primario como secundario, representa una alteracion
endocrina caracterizada por un aumento inadecuado de la secreciéon de hormona
paratiroidea (PTH), lo que genera desequilibrios en el metabolismo del calcio,
fésforo y vitamina D. En el caso del hiperparatiroidismo primario, la causa
subyacente suele ser un adenoma paratiroideo, mientras que el secundario se
asocia principalmente con la enfermedad renal cronica y la hipocalcemia persistente
(1, 2).

El manejo de estas condiciones incluye tanto estrategias quirdrgicas como no
quirurgicas. La paratiroidectomia es considerada el tratamiento de eleccion en
casos graves, ya que permite corregir las alteraciones metabdlicas y prevenir
complicaciones a largo plazo. Sin embargo, las opciones no quirurgicas, como el
uso de cinacalcet, han demostrado ser utiles en pacientes que no son candidatos a

cirugia, aunque su efectividad a largo plazo sigue siendo objeto de debate (2, 3).

Esta revisién sistematica tiene como objetivo analizar el manejo quirurgico y no

quirurgico de la hiperparatiroidismo secundario y primario.
METODO
Se siguid un enfoque estructurado basado en las directrices del método PRISMA.

La poblacion de 15 articulos cientificos. Se utilizaron términos de busqueda
especificos relacionados con el manejo quirdrgico y no quirdrgico del
hiperparatiroidismo primario y secundario, combinando palabras clave como

"parathyroidectomy”, "secondary hyperparathyroidism", "primary
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hyperparathyroidism", "cinacalcet", "non-surgical management" y sus equivalentes

en espanol, ademas de operadores booleanos para optimizar los resultados.
RESULTADOS

En el caso del hiperparatiroidismo secundario, la paratiroidectomia se ha
consolidado como una intervencidn eficaz para mejorar parametros
cardiovasculares, 6seos y metabdlicos en pacientes con enfermedad renal cronica
avanzada. Por tanto, Wang et al. (2, 3) han demostrado, mediante ensayos clinicos
aleatorizados, que la paratiroidectomia supera al tratamiento con cinacalcet en
términos de mejora de la densidad mineral 6sea y parametros cardiovasculares en
pacientes sometidos a dialisis peritoneal. Asimismo, Pereira et al. (7) han
evidenciado que esta intervencion quirurgica reduce significativamente los costos
asociados al tratamiento farmacoldgico, lo que indica su impacto econdmico
positivo. Sin embargo, es importante destacar que la hipocalcemia postoperatoria
representa una complicacion frecuente y potencialmente grave. En este sentido,
modelos predictivos como los desarrollados por Cheng et al. (1) y Ding et al. (10)
han mostrado utilidad para identificar pacientes con mayor riesgo de desarrollar esta
complicacion, 1o que podria optimizar la planificacién preoperatoria y el manejo

postquirurgico.

Por otro lado, las estrategias no quirurgicas, como el uso de cinacalcet, han sido
ampliamente estudiadas como alternativas en pacientes que no son candidatos a
cirugia. Aunque estas terapias permiten un control adecuado de los niveles de PTH,
su impacto en la calidad de vida y los costos a largo plazo sigue siendo objeto de
debate (2, 7). Asimismo, tecnologias emergentes, como la ablaciéon por microondas

guiada por ultrasonido, han surgido como opciones prometedoras en el tratamiento
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del hiperparatiroidismo secundario, aunque la evidencia disponible aun es limitada

y requiere validacion adicional (6).

En cuanto al hiperparatiroidismo primario, la paratiroidectomia continua siendo el
tratamiento de eleccion en casos moderados a graves, debido a su capacidad para
corregir las alteraciones metabdlicas subyacentes y prevenir complicaciones a largo
plazo. Sin embargo, en casos leves, el manejo no quirurgico puede considerarse
una alternativa razonable. Por tanto, Bolland y Grey (14) han argumentado que, en
pacientes seleccionados, la observacion activa constituye una opcién basada en
evidencia. No obstante, estudios prospectivos a largo plazo, como el de Pretorius et
al. (15), han demostrado que la paratiroidectomia puede ofrecer beneficios
significativos en términos de reduccion de la morbilidad y mortalidad, incluso en
casos de hiperparatiroidismo primario leve. Asimismo, los avances en técnicas
quirurgicas, como el uso de autofluorescencia infrarroja cercana, han mejorado la
precision intraoperatoria y los resultados clinicos en pacientes con esta patologia
(12).

CONCLUSION

El manejo del hiperparatiroidismo, tanto primario como secundario, debe basarse
en una evaluacion integral y personalizada que considere la gravedad de la
enfermedad, las comorbilidades del paciente y las opciones terapéuticas
disponibles. La paratiroidectomia se consolida como una intervencion eficaz en
casos graves, al ofrecer beneficios significativos en el control metabdlico y la
prevencion de complicaciones, aunque las estrategias no quirurgicas, como el uso
de cinacalcet, representan alternativas viables en pacientes no aptos para cirugia,
los avances tecnoldgicos, como la ablacién por microondas y las técnicas

quirargicas mejoradas, prometen optimizar los resultados clinicos.
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