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n el manejo quirdrgico de los pacien-
tes con hiperparatiroidismo primario
(HPTP) se han producido diferentes
avances en las dos ultimas décadas
que han mejorado el manejo quirtrgi-
co de esta patologia, entre las que des-
tacan las técnicas de localizacion preo-
peratorias, la realizacién de técnicas minimamen-
te invasivas y la determinacion de PTH intraope-
ratoria. A pesar de estos avances, persisten dife-
rentes controversias en cuanto a las indicaciones
de cirugia en pacientes con HPTP'.
Las pruebas complementarias necesarias en la eva-
luacion del manejo del paciente con HPTP para defi-
nir el grado de afectacion y la indicacion de trata-
miento quirdrgico también han evolucionado. En las
dltimas recomendaciones de la Endocrine Society del
ano 2014% ademas de la realizacion de DXA se reco-
mienda la evaluacion de la presencia de fracturas ver-
tebrales por radiologia convencional u otras técnicas,
y la realizacion de Trabecular Bone Score (TBS) para
una mejor definicion de la afectacion trabecular, que
puede no reflejarse correctamente con la densitome-
tria. Ademds, se recomienda determinar la presencia
de litiasis renal a través de radiologia convencional o
ecografia, y la evaluacion del riesgo de litiasis
mediante la evaluacion de la bioquimica urinaria.
Respecto a los criterios clasicos de cirugia en pacien-
tes con HPTP (edad menor de 50 afnos, osteoporo-
sis, antecedente de fractura por fragilidad, filtrado
glomerular menor de 60 ml/min/1,73m?, o presencia
de litiasis renal), las recomendaciones del ano 2014
anaden la presencia de fractura vertebral o de litiasis
detectada por las respectivas técnicas de imagen, o el
riesgo bioquimico de litiasis. En cuanto a la determi-
nacion de TBS, se reconoce su relevancia en la eva-
luacion del paciente con HPTP ya que puede supo-
ner una mejor estimacion de la presencia de altera-
cion a nivel de hueso trabecular en comparacion con
la DXA, y su acceso puede ser menos limitado que
el de otras técnicas como pQCT de alta resolucion.
Sin embargo, no se establecen criterios quirdrgicos
en funcion de los valores de TBS por su limitada dis-

ponibilidad en el momento actual, aunque se reco-
noce que esto puede cambiar en el futuro.

El caso clinico presentado por Fernandez-SanMillan
y cols.’ representa a una mujer de 57 anos en la que,
a pesar de no cumplir criterios de cirugia segun las
distintas recomendaciones, se decidi6 realizar una
paratiroidectomia ante la existencia de un deterioro
de la estructura trabecular 6sea determinada por TBS
y tras localizarse el adenoma por gammagrafia. Tras
la cirugia, se observa una mejoria de la densidad
mineral 6sea y de los marcadores de remodelado
O0seo. Los autores sugieren la conveniencia de
incluir, cuando sea posible, la estimacion del TBS en
la evaluacion de pacientes con HPTP, ya que si se
observa un deterioro de la microarquitectura 6sea la
indicacion quirdrgica podria estar aconsejada.

En nuestra opinion este caso plantea una cuestion
interesante como es la necesidad de una mejor eva-
luacion de la microarquitectura Osea en pacientes
con HPTP de la que hemos hecho hasta ahora. La
realizacion de TBS, de mas facil realizacion y acceso
en comparacion con otras técnicas, puede suponer
un importante avance en este aspecto. Aunque las
recomendaciones actuales de cirugia no incluyen la
alteracion del TBS como criterio de cirugia, la inves-
tigacion en este campo puede cambiar los criterios
en el futuro.
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