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ABREVIATURAS 
 
 

¶ HPTP:   Hiperparatiroidismo primario 

¶ PTH:    Parathormona 

¶ 9/.Υ    9ȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ cervical bilateral 

¶ aLht¢I Υ   aƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƭŀ t¢I  

¶ aLhΥ aƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ 

¶ MIBI:  99Tc-sestamibi 

¶ Min:       Minutos 

¶ b9aΥ     bŜƻǇƭŀǎƛŀ 9ƴŘƻŎǊƛƴŀ aǵƭǘƛǇƭŜ 

¶ LPTH/PTHrP :  Receptor 1 de PTH 

¶ CPTH: Receptor carboxilo de PTH 

¶ CaR: Receptor de Calcio 

¶ mg: miligramos 

¶ dl: decilitro 

¶ pg: picogramo 

¶ ml: mililitro 

¶ SPECT: single photon emission computed tomography 

¶ ¢!/Υ ǘƻƳƻƎǊŀŦƝŀ ŀȄƛŀƭ ŎƻƳǇǳǘŜǊƛȊŀŘŀ 

¶ t!!CΥ ǇǳƴŎƛƽƴ ŀǎǇƛǊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ŀƎǳƧŀ Ŧƛƴŀ 

¶ taLΥ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ƳƝƴƛƳŀƳŜƴǘŜ ƛƴǾŀǎƛǾŀ 

¶ D.E.: desǾƛŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ 

¶ /9L/Υ /ƻƳƛǘŞ ŘŜ ŞǘƛŎŀ Ŝ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽƴ ŎƭƝƴƛŎŀΦ 

¶ mm3Υ ƳƛƭƝƳŜǘǊƻǎ ŎǵōƛŎƻǎ 

¶ 95¢!Υ łŎƛŘƻ ŜǘƛƭŜƴŘƛŀƳƛƴƻǘŜǘǊŀŀŎŞǘƛŎƻ 

¶ VP: verdadero positivo 

¶ VN: verdadero negativo 

¶ FP: falso positivo 

¶ FN: falso negativo 

¶ ROC: Receiver Operating Characteristic 
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LƴǘǊƻŘǳŎŎƛƽƴ 
 

3 
 

1. INTRODUCCION 
 
 

El hiperparatiroidismo primario (HPTP) Ŝǎ ƭŀ ǘŜǊŎŜǊŀ ŜƴŘƻŎǊƛƴƻǇŀǘƝŀ Ƴłǎ 

frecuente, tras la diabetes mellitus y las enfermedades tiroideas1 , con una prevalencia 

entre el 0,1 y el 0,4% 2 Σ ȅ Ŝǎ ŎŀǳǎŀŘƻ ǇƻǊ ǳƴŀ ǎƻōǊŜŀŎǘƛǾŀŎƛƽƴ ŘŜ ǳƴŀ ƻ Ƴłǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ 

ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎΣ ƭƻ ǉǳŜ ŎƻƴƭƭŜǾŀ ǳƴŀ ŜȄŎŜǎƛǾŀ ȅκƻ ƛƴŀŘŜŎǳŀŘŀ ƭƛōŜǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƘƻǊƳƻƴŀ 

ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŀ όt¢IύΣ ȅ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ŀ ǳƴŀ ŀƭǘŜǊŀŎƛƽƴ Ŝƴ ƭŀ ƘƻƳŜƻǎǘŀǎƛǎ ŘŜƭ ŎŀƭŎƛƻ 

(hipercalcemia). 

Esta hipercalcemia Ŝƴ ƭŀ ŀŎǘǳŀƭƛŘŀŘ ǎŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀ Ŏŀǎǳŀƭ Ŝƴ ƭŀ ƳŀȅƻǊƝŀ 

ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΣ ǉǳŜ ǇŜǊƳŀƴŜŎŜƴ ǇƻŎƻ ǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎ ƻ ŀǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎΣ ǇŜǊƻ Ŝƴ Ŝƭ 

ǇŀǎŀŘƻ ǇǊƻǾƻŎŀōŀ ŎǳŀŘǊƻǎ ŎƭƝƴƛŎƻǎ ŦƭƻǊƛŘƻǎ Ŏƻƴ ŀŦŜŎǘŀŎƛƽƴ ƎǊŀǾŜ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎƻǎ ŀǇŀǊŀǘƻǎ ȅ 

sistemas (fundamentalmente ƳŀƴƛŦŜǎǘŀŎƛƻƴŜǎ ǊŜƴŀƭŜǎ ȅ ƽǎŜŀǎΣ ǇŜǊƻ ǘŀƳōƛŞƴ 

ƴŜǳǊƻǇǎƛǉǳƛłǘǊƛŎŀǎΣ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊŜǎ ȅ ŘƛƎŜǎǘƛǾŀǎύ3. 

!ǵƴ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ŦƻǊƳŀǎ Ƴłǎ ƭŜǾŜǎ ȅ ƳƻŘŜǊŀŘŀǎ ŘŜ It¢tΣ Ŝƭ ŘŜǘŜǊƛƻǊƻ ŘŜ 

Ŝǎǘƻǎ ŀǇŀǊŀǘƻǎ ȅ ǎƛǎǘŜƳŀǎ Ŝǎ ǇǊƻƎǊŜǎƛǾƻΣ ǎǳǇƻƴƛŜƴŘƻ Şǎǘƻ ǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ Ŝƴ ƭŀ 

morbilidad e incluso en la mortalidad si no se trata4. 

[ŀ Ŏŀǳǎŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ǎǳŜƭŜ ǎŜǊ ƭŀ ŀŦŜŎǘŀŎƛƽƴ ǳƴƛƎƭŀƴŘǳƭŀǊ ȅ ōŜƴƛƎƴŀ όŀŘŜƴƻƳŀ 

ǵƴƛŎƻύΦ ! ƭƻ ƭŀǊƎƻ ŘŜ ƭƻǎ ŀƷƻǎΣ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ǎŜǊƛŜǎ5-11  ŎƻƛƴŎƛŘŜƴ Ŝƴ ŀǘǊƛōǳƛǊ Ƴłǎ ŘŜƭ ур҈ 

ŘŜƭ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŀ Ŝǎǘŀ ŜǘƛƻƭƻƎƝŀΦ [ƻǎ ŀŘŜƴƻƳŀǎ ŘƻōƭŜǎ ǎǳǇƻƴŜƴ ǳƴ р҈12, y los 

ŎŀǊŎƛƴƻƳŀǎ ƳŜƴƻǎ ŘŜƭ н҈Φ 9ƴ Ŝƭ ǊŜǎǘƻΣ ƭŀ ŀŦŜŎǘŀŎƛƽƴ Ŝǎ ƳǳƭǘƛƎƭŀƴŘǳƭŀǊΣ ȅ ǎŜ 

ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜ ƘƛǎǘƻƭƽƎƛŎŀƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ǳƴŀ ƘƛǇŜǊǇƭŀǎƛŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜa5, 6,11.  

9ƭ ǵƴƛŎƻ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŎǳǊŀǘƛǾƻ ǇŀǊŀ Ŝƭ It¢t Ŝǎ ƭŀ ŎƛǊǳƎƝŀΦ !ŎǘǳŀƭƳŜƴǘŜ Ŝǎǘł 

ƛƴŘƛŎŀŘŀ Ŝƴ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎ ȅ Ŝƴ ƭƻǎ ŀǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎ ǉǳŜ ǊŜǵƴŀƴ ƭƻǎ 

criterios consensuados en las Conferencias Internacionales. El objetivo de la 

intervencƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ Ŝǎ ŜȄǘƛǊǇŀǊ ǘƻŘƻ Ŝƭ ǘŜƧƛŘƻ ǎŜŎǊŜǘƻǊ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ ǇŀǊŀ ǊŜǎǘŀōƭŜŎŜǊ 

Ŝƭ ŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ Ŝƴ ƭŀ ƘƻƳŜƻǎǘŀǎƛǎ ŘŜƭ ŎŀƭŎƛƻΣ ŎƻƴǎƛŘŜǊłƴŘƻǎŜ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ŎǳǊŀŎƛƽƴ ƭŀ 

normocalcemia mantenida durante los 6 primeros meses postoperatorios.  

[ŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ōƛƭŀǘŜǊŀƭ ό9/.ύ Ƙŀ ǎƛŘƻ Ŝƭ  ŀōƻǊŘŀƧŜ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘǳǊŀƴǘŜ 

ƳǳŎƘƻǎ ŀƷƻǎΦ 9ƴ ŜƭƭŀΣ Ŝƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ ƭŀǎ ŎǳŀǘǊƻ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ȅ ŜȄǘƛǊǇŀ 

ƭŀκǎ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŜκƴ ǳƴ ŀǎǇŜŎǘƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ ƻ ǳƴ ǘŀƳŀƷƻ  ŀǳƳŜƴǘŀŘƻΣ ōŀǎłƴŘƻǎŜ Ŝƴ ǎǳ 
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experiencia. De este modo se consigue un porcentaje de curaciones de un 95% en 

manos expertas.1 

9ƴ ƭŀǎ ǵƭǘƛƳŀǎ ŘŞŎŀŘŀǎΣ ƎǊŀŎƛŀǎ ŀ ƭŀ ƳŜƧƻǊƝŀ Ŝƴ ƭŀǎ ǘŞŎƴƛŎŀǎ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎŀǎ 

ǘƻǇƻƎǊłŦƛŎŀǎ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀǎΣ Ŝǎ ǇƻǎƛōƭŜ ƭƭŜƎŀǊ ŀƭ ŀŎǘƻ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻ ŎƻƴƻŎƛŜƴŘƻ ŘŜ 

ŀƴǘŜƳŀƴƻ Ŏǳłƭ ŘŜ ƭŀǎ ŎǳŀǘǊƻ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ Ŝǎ ƭŀ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀΣ Ŝƴ Ŝƭ Ŏŀǎƻ ŘŜ ŀŘŜƴƻƳŀ ǵƴƛŎƻ 

o enfermedad uniglandular, hasta en dos tercios de los pacientes1, con lo que la ECB ya 

ƴƻ Ŝǎ ƴŜŎŜǎŀǊƛŀ ȅ Ŝƭ ŀōƻǊŘŀƧŜ ǇǳŜŘŜ ǎŜǊ ŜȄŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ǎƻōǊŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ŀŦŜŎǘŀŘŀΣ ǎƛƴ 

necesidad de explorar todas. 9ǎǘŜ ŀōƻǊŘŀƧŜ ǎŜƭŜŎǘƛǾƻΣ Ŏƻƴ ƛƴŎƛǎƛƽƴ ƳŜƴƻǊΣ ƳŜƴƻǎ 

ƛƴǾŀǎƛǾƻΣ Ƙŀ ƛŘƻ ǊŜƳǇƭŀȊŀƴŘƻ ŀ ƭŀǎ ŀƳǇƭƛŀǎ ŎŜǊǾƛŎƻǘƻƳƝŀǎ Ŏƻƴ ƭŀǎ ǾŜƴǘŀƧŀǎ ǉǳŜ Ŝƭƭƻ 

ǎǳǇƻƴŜ Ŝƴ Ŏǳŀƴǘƻ ŀ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ ŘŜ ƳƻǊōƛƭƛŘŀŘΣ ǘƛŜƳǇƻ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻΣ ŜǎǘŀƴŎƛŀ 

ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛŀ ȅ ƳŜƧƻǊŀ ŜǎǘŞǘƛŎŀΦ 

Para facilitar eƭ ŀōƻǊŘŀƧŜ ǎŜƭŜŎǘƛǾƻΣ Ŝƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ ŀƷƻǎ Ƙŀ ǎǳǊƎƛŘƻ ǳƴŀ 

ƘŜǊǊŀƳƛŜƴǘŀ ŘŜ ƎǊŀƴ ǳǘƛƭƛŘŀŘΥ ƭŀ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƭŀ t¢I όaLht¢IύΣ 

fundamentada en la corta vida media de esta hormona (entre tres y cinco minutos).  

{ǳ ǊłǇƛŘƻ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ǘǊŀǎ ƭŀ ŜȄǘƛǊǇŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǘŜƧƛŘƻ ǎŜŎǊŜǘƻǊ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ ǇŜǊƳƛǘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŀǊ 

Ŝƴ ŀƭ ŀŎǘƻ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜΣ ȅ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ŜǾƛǘŀǊ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƻƴŜǎ 

ŎŜǊǾƛŎŀƭŜǎ Ƴłǎ ŜȄǘŜƴǎŀǎ Ŝ ƛƴǵǘƛƭŜǎΦ 

La mayor parte de los trabajos que se han realizado sobre la MIOPTH se orientan  

a ŘŜǎŎǊƛōƛǊ ƭƻǎ ŀǎǇŜŎǘƻǎ ǘŞŎƴƛŎƻǎ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎƳŀ ȅ ǎǳǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎΣ ǇŜǊƻ ǇƻŎƻǎ ǇǊƻŦǳƴŘƛȊŀƴ 

en el estudio de las causas y factores que condicionan estos resultados, que son muy 

variables.  

9ƴ ŜǎǘŜ ǘǊŀōŀƧƻ ŘŜ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽƴ ǇǊŜǎŜƴǘŀƳƻǎ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ Ŝǎǘŀ ǇǊǳŜōŀ 

ǎƻƳŜǘƛŞƴŘƻƭŀ ŀ ƻŎƘƻ ŘŜ ƭƻǎ ƳǵƭǘƛǇƭŜǎ ȅ ŎƻƴǘǊƻǾŜǊǘƛŘƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ 

ŜȄƛǎǘŜƴǘŜǎΣ ǇŀǊŀ ŘŜŦƛƴƛǊ Ŏǳłƭ Ŝǎ Ŝƭ Ƴłǎ ŀŘŜŎǳŀŘƻ Ŝƴ ōŀǎŜ ŀ ƴǳŜǎǘǊŀ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀΣ ȅ 

ŀƴŀƭƛȊŀƳƻǎ ǎǳ ǾŀǊƛŀōƛƭƛŘŀŘ ŎƻǊǊŜƭŀŎƛƻƴŀƴŘƻ ƭƻǎ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎƻǎ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊŜǎ 

con la P¢I ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ȅ ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ǎǳ ŎŀƝŘŀ ǘǊŀǎ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΦ    

9ƴ Ŝƭ ŎŀǇƝǘǳƭƻ ŘŜ LƴǘǊƻŘǳŎŎƛƽƴΣ ǎŜ ŀƴŀƭƛȊŀƴ ƭƻǎ ŀƴǘŜŎŜŘŜƴǘŜǎ ȅ Ŝƭ ŜǎǘŀŘƻ ŀŎǘǳŀƭ ŘŜ 

Ŝǎǘŀǎ ŎǳŜǎǘƛƻƴŜǎ ȅ ǎŜ ǊŜǇŀǎŀƴ ƭƻǎ ŀǎǇŜŎǘƻǎ  ōłǎƛŎƻǎ ŘŜƭ ƘƛǇŜǊǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘƛǎƳƻ ǇǊƛƳŀǊƛƻΦ 
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1.1. Antecedentes y estado actual del problema. 

 

[ŀ ŜȄǘƛǊǇŀŎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ ŘŜ ƭŀκǎ ƎƭłƴŘǳƭŀκǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀκǎ Ŝǎ Ŝƭ ǵƴƛŎƻ 

tratamiento curativo del hiperparatiroidismo primario13. Hasta hace poco tiempo, solo 

ǎŜ ŘƛǎǇƻƴƝŀ ŘŜƭ ōǳŜƴ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ǇŀǊŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ Ŝǎǘŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ƳŜŘƛŀƴǘŜ Ŝƭ 

ǇǊƻŎŜŘƛƳƛŜƴǘƻ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŘŜ ƭŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ōƛƭŀǘŜǊŀƭΦ 9Ǌŀ Şƭ ǉǳƛŜƴ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀōŀΣ 

Ŝƴ ōŀǎŜ ŀ ǎǳ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀΣ ǉǳŞ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ŜǊŀƴ ƴƻǊƳŀƭŜǎ ȅ ǉǳŞ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀǎ 

ǎŜƎǵƴ ǎǳ ŀǎǇŜŎǘƻ ȅ ǘŀƳŀƷƻΣ ȅ ǇǊƻŎŜŘƝŀ ŀ ǎǳ ŜȄǘƛǊǇŀŎƛƽƴ14. De esta manera, se 

ŎƻƴǎŜƎǳƝŀ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŝƴ ŀƭƎƻ Ƴłǎ ŘŜƭ фр҈ ŘŜ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ1,15. La biopsia 

ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ǇŜǊƳƛǘƝŀ ŎƻƴŦƛǊƳŀǊ ƭŀ ƴŀǘǳǊŀƭŜȊŀ ŘŜƭ ǘŜƧƛŘƻ ŜȄǘƛǊǇŀŘƻΣ ǇŜǊƻ ƴƻ ƭŀ 

ŎǳǊŀŎƛƽƴΣ ǇǳŜǎ ǇƻŘƝŀ ǇŜǊƳŀƴŜŎŜǊ Ŝƴ Ŝƭ ŎǳŜƭƭƻ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ ŀŘƛŎƛƻƴŀƭ 

no localizado (un doble adenoma, una hiperplasia). Por tanto, la seguridad de que el 

ǇŀŎƛŜƴǘŜ ƘŀōƝŀ ǎƛŘƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛŘƻ Ŏƻƴ ŞȄƛǘƻ ǎƻƭƻ ǎŜ ƻōǘŜƴƝŀ Ŝƴ Ŝƭ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻ ǘǊŀǎ ƭŀ 

normaliȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ŎƛŦǊŀǎ ŘŜ ƭŀ t¢I  ȅ ŘŜ ƭŀ ŎŀƭŎŜƳƛŀΦ ¢Ǌŀǎ  ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΣ 

en torno al 3-10% de los casos  ǇƻŘƝŀƴ ŎƻƴǘƛƴǳŀǊ Ŏƻƴ ŎƛŦǊŀǎ ŜƭŜǾŀŘŀǎ ŘŜ t¢I ƻ ŎŀƭŎƛƻΣ 

ǇƻǊ ǉǳŜŘŀǊ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ ǎŜŎǊŜǘƻǊ ǎƛƴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ.16  

9ƴ ƭŀǎ ǵƭǘƛƳŀǎ ŘŞŎŀŘŀǎ ǎŜ Ƙŀƴ ǇǊƻŘǳŎƛŘƻ ƎǊŀƴŘŜǎ ŀǾŀƴŎŜǎ Ŝƴ ƭŀ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ 

ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ŀŦŜŎǘŀŘŀ ŎǳŀƴŘƻ ǎŜ ǘǊŀǘŀ ŘŜ ǳƴ ŀŘŜƴƻƳŀ ǵƴƛŎƻΦ ¢Ǌŀǎ ƭŀ 

ƛƴǘǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƎŀƳƳŀƎǊŀŦƝŀ Ŏƻƴ фф¢Ŏ-ǎŜǎǘŀƳƛōƛ όaL.Lύ Ŝƴ ƭƻǎ ǇǊƛƳŜǊƻǎ ŀƷƻǎ фл ŘŜƭ 

ǎƛƎƭƻ ··Σ Ŝƭ ŞȄƛǘƻ Ŝƴ ƭŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ Ře adenomas de forma preoperatoria ha 

alcanzado el 75-95% 17-20 Φ 9ǎǘƻΣ ǳƴƛŘƻ ŀ ƭŀ ŎŀŘŀ ǾŜȊ ƳŀȅƻǊ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀ ŜŎƻƎǊŀŦƝŀ 

ŎŜǊǾƛŎŀƭΣ Ƙŀ ǇŜǊƳƛǘƛŘƻ ŎŀƳōƛŀǊ Ŝƭ ŜƴŦƻǉǳŜ ǘŜǊŀǇŞǳǘƛŎƻ ƘŀŎƛŀ ƭŀ ŎƛǊǳƎƝŀ ƳƝƴƛƳŀƳŜƴǘŜ 

ƛƴǾŀǎƛǾŀ Ŝƴ Ŝƭ Ŏŀǎƻ ŘŜ ŀŘŜƴƻƳŀǎ ǵƴƛŎƻǎ21.  

9ƭ ŀōƻǊŘŀƧŜ ǎŜƭŜŎǘƛǾƻ ƴƻ ǊŜǉǳƛŜǊŜ ƭŀ ŜȄǇƻǎƛŎƛƽƴ ŘŜ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎΣ ǇŜǊƻ 

ƴŜŎŜǎƛǘŀǊƝŀ ǇŀǊŀ ƎŀǊŀƴǘƛȊŀǊ Ŝƭ ŞȄƛǘƻ ǳƴŀ ŎƻƴŦƛǊƳŀŎƛƽƴ άƴƻ Ǿƛǎǳŀƭέ ŘŜ ǉǳŜ ǘƻŘƻ Ŝƭ ǘŜƧƛŘƻ 

ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ Ƙŀ ǎƛŘƻ ŜȄǘƛǊǇŀŘƻΣ ȅ Ŝǎ Ŝƴ ŜǎǘŜ ǎŜƴǘƛŘƻ ŘƻƴŘŜ ǘƛŜƴŜ ŎŀōƛŘŀ ƭŀ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ 

intraoperatoria de la PTH. 

La PTH tiene una vida media muy corta, menor de 5 minutos22, por lo que cabe 

ŜǎǇŜǊŀǊ ǳƴ ǊłǇƛŘƻ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ŘŜ ǎǳǎ ƴƛǾŜƭŜǎ Ŝƴ ǎŀƴƎǊŜ ǘǊŀǎ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ ŘŜƭ ǘŜƧƛŘƻ 

ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻΦ tŜǊƻΣ Ŝƴ Ŝƭ ǇŀǎŀŘƻΣ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǎǳ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŎƛƽƴ Ŝƴ ǇƭŀǎƳa tardaban 

Ŝƴ ŜǎǘŀǊ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ŜǎǘŜ ƘŜŎƘƻ ƴƻ ǇŀǊŜŎƝŀ ǘŜƴŜǊ ǳǘƛƭƛŘŀŘ Ŝƴ Ŝƭ 
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intraoperatorio. Es en 1988 cuando Nussbaum et al.23 modifican el ensayo 

ƛƴƳǳƴƻǊŀŘƛƻƳŞǘǊƛŎƻ ƻǊƛƎƛƴŀƭ ǇŀǊŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊ ƭŀ t¢I Ƙŀǎǘŀ ŎƻƴǎŜƎǳƛǊ ǳƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻ Ŝƴ Ŝƭ 

tiempo necesario para sus resultados hasta 15 minutos. En este estudio se describe 

ǇƻǊ ǇǊƛƳŜǊŀ ǾŜȊ Ŝƭ ǳǎƻ ŘŜ ƭŀ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƭŀ t¢I ŀǳƴǉǳŜ ŀ ƭƻǎ 

ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎŜ ƭŜǎ ǇǊŀŎǘƛŎƽ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ōƛƭŀǘŜǊŀƭ ȅ ƴƻ ŦǳŜ ƛƴƛŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ŀŎŜǇǘŀŘŀ 

como alternatiǾŀ ŀ Şǎǘŀ ŀ ǇŜǎŀǊ ŘŜ ǎǳ ƛƴŘǳŘŀōƭŜ ƛƴǘŜǊŞǎ ŎƭƝƴƛŎƻΦ 

En 1990 Chapuis et al.24 presentan una serie de 13 pacientes en los que la PTH 

ŘƛǎƳƛƴǳȅŜ Ƴłǎ ŘŜ ǳƴ тл ǇƻǊ ŎƛŜƴǘƻ ŀ ƭƻǎ нл Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀΣ ǳǎŀƴŘƻ ƭŀ 

ǘŞŎƴƛŎŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀŘŀ ǇƻǊ bǳǎǎōŀǳƳΦ 

UtilizaƴŘƻ Ŝƭ ƳŞǘƻŘƻ ƛƴƳǳƴƻǊŀŘƛƻƳŞǘǊƛŎƻΣ Ŝƴ мффмΣ LǊǾƛƴ Ŝǘ ŀƭΦ25 presentan una 

ǎŜǊƛŜ ŘŜ нм ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŀ ƭƻǎ ǉǳŜ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊŀΣ ǇƻǊ ǇǊƛƳŜǊŀ ǾŜȊΣ ǳƴŀ  ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ 

ǎŜƭŜŎǘƛǾŀ ƎǳƛŀŘŀ ǵƴƛŎŀƳŜƴǘŜ ǇƻǊ ƭŀ t¢I ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ Ŏƻƴ ŞȄƛǘƻΣ ȅ Ŝƴ мффо ǇǳōƭƛŎŀƴ 

los resultados ŘŜ Ŝǎǘŀ ǇǊǳŜōŀ ŀ ƭƻǎ с ȅ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ Ŝƴ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ ŘŜ со 

pacientes, comprobando que un descenso mayor del 50 por ciento a los 10 minutos se 

ǘǊŀŘǳŎƝŀ Ŝƴ ƴƻǊƳƻŎŀƭŎŜƳƛŀ Ŝƴ Ŝƭ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻΣ ǎǳƎƛǊƛŜƴŘƻ ŀǎƝ ǎǳ ǳǘƛƭƛŘŀŘ ŎƭƝƴƛŎŀ26.  

En 1996, este enǎŀȅƻ ǎŜ ƳƻŘƛŦƛŎƽ ƘŀŎƛŀ ǳƴ ƳŞǘƻŘƻ ŘŜ inmunoquimioluminiscencia, 

Ŏƻƴ ǳƴ ǘƛŜƳǇƻ Ƴłǎ ŀƧǳǎǘŀŘƻ ǇŀǊŀ ŎƻƴƻŎŜǊ Ŝƭ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻΣ ŘŜ ǘŀƴ ǎƻƭƻ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ27, lo 

cual hizo que su uso comenzara a extenderse de forma generalizada. 

    

tŀǊŀ ŎƻƴƻŎŜǊ ƭŀ ŘƛƴłƳƛŎŀ ŘŜ ƭŀ t¢I Ŝƴ Ŝƭ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻ ǎŜ ǇǊŜŎƛǎŀƴ ǾŀǊƛŀǎ 

ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǎŀƴƎǳƝƴŜŀǎ Ŝƴ ƭŀǎ ǉǳŜ ǎŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ŘŜ ƘƻǊƳƻƴŀ 

ŘŜ ŦƻǊƳŀ Ǉǳƴǘǳŀƭ ŀ ƛƴǘŜǊǾŀƭƻǎ ŘŜ ǘƛŜƳǇƻ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎƻǎΥ ǳƴŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭΣ ŀƴǘŜǎ ŘŜ 

ƘŀŎŜǊ ƭŀ ƛƴŎƛǎƛƽƴ όǇǊŜƛƴŎƛǎƛƻƴŀƭ ƻ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊύΣ ƻǘǊŀΣ ǘŀƳōƛŞƴ ōŀǎŀƭΣ Ŝƴ Ŝƭ ƳƻƳŜƴǘƻ 

ŘŜ ŜȄǘƛǊǇŀǊ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀΣ ŀƴǘŜǎ ƻ ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ȅ ƭƛƎŀǊ ǎǳ ǇŜŘƝŎǳƭƻ ǎŀƴƎǳƝƴŜƻ 

όƳǳŜǎǘǊŀ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀύ ȅ ƻǘǊŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭŜǎ ƻōǘŜƴƛŘŀǎ ŀ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ 

intervalos de tiempƻΣ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ р ȅ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎŜƎǵƴ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ŀǳǘƻǊŜǎΦ 9ƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ 

ƳǳŜǎǘǊŀǎ ŀ ǘƻƳŀǊ ȅ Ŝƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ǎǳ ŜȄǘǊŀŎŎƛƽƴ Ƙŀ ǎƛŘƻ ȅ ǎƛƎǳŜ ǎƛŜƴŘƻ ƻōƧŜǘƻ ŘŜ ƎǊŀƴ 

controversia. Muchos autores toman solo una muestra preincisional mientras que 

otros miden la PTH solo cǳŀƴŘƻ Ŝƭ ǎǳƳƛƴƛǎǘǊƻ ǾŀǎŎǳƭŀǊ ŀ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ Ƙŀ ǎƛŘƻ 

interrumpido (tiempo cero). Esta disparidad es uno de los factores responsables de la 

variabilidad en los resultados de la MIOPTH28. Es sabido que hasta un 16 por ciento de 

pacientes presentan un incremento significativo de los niveles de PTH al manipular la 
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ƎƭłƴŘǳƭŀ ŘǳǊŀƴǘŜ ǎǳ ŘƛǎŜŎŎƛƽƴΣ ƭƻ ǉǳŜ ǊŜǎǳƭǘŀ Ŝƴ ǳƴŀ ŎƛŦǊŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƳŀȅƻǊ ŘŜ 

t¢I ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŎƻƳǇŀǊŀŘŀ Ŏƻƴ ƭŀ ōŀǎŀƭ ǇǊŜƛƴŎƛǎƛƻƴŀƭ29. Los pacientes que presentan 

ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ Ŝǎǘƻǎ άǇƛŎƻǎέ ǇǊŜŎƛǎŀƴ Ŝǎǘŀ ǎŜƎǳƴŘŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇŀǊŀ ǊŜŎŀƭŎǳƭŀǊ ƭŀ ŎŀƝŘŀ 

ŘŜ ƭŀ t¢I ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ Ƴłǎ ŀƭǘƻΣ Ŝƴ Ŏŀǎƻ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻ Ŝƭ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ǎŜǊƝŀ ŦŀƭǎŀƳŜƴǘŜ 

ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴǘŜ ǎƛ ǎŜ ŎƻƳǇŀǊŀ Ŏƻƴ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭΦ 9ƴ Ŝǎǘƻǎ Ŏŀǎƻǎ ƭŀ ǊŜŘǳŎŎƛƽƴ ƳŀȅƻǊ ŀƭ 

рл҈ Ŏƻƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀƭ ōŀǎŀƭ ǎŜ ǇǳŜde llegar a retrasar hasta los 25 minutos30,31.  

       tƻǊ Ŝƭ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻΣ ǉǳƛȊł ǇƻǊ ƛƴǘŜǊǊǳǇŎƛƽƴ ǇŀǊŎƛŀƭ ŘŜƭ ŦƭǳƧƻ ǎŀƴƎǳƝƴŜƻ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ 

ƳŀƴƛǇǳƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀΣ ǎŜ ǇǳŜŘŜƴ ǇǊƻŘǳŎƛǊ ǘŀƳōƛŞƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻǎ Ŝƴ ƭŀǎ ŎƛŦǊŀǎ ŘŜ 

t¢I ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎΦ 9ǎǘƻǎ άǾŀƭƭŜǎέ ǇǳŜŘŜƴ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀǊ ƭŀ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ 

descenso de la hormona, dando lugar a falsos positivos, falsos negativos, o lo que es lo 

mismo, a errores de la prueba. 

 

[ŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛŘŀŘ Ŝƴ ƭŀ aLht¢I ƴƻ ǎƻƭƻ ǎŜ ǇǊƻŘǳŎŜ Ŝƴ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ȅ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀǎ 

muestras ŀ ŜȄǘǊŀŜǊΦ ¢ŀƳǇƻŎƻ ŜȄƛǎǘŜ ŀŎǳŜǊŘƻ ǎƻōǊŜ ƭŀ ǾƝŀ ǉǳŜ ǎŜ ŘŜōŜ ǳǘƛƭƛȊŀǊ ǇŀǊŀ ǎǳ 

ƻōǘŜƴŎƛƽƴΥ ŀǊǘŜǊƛŀƭ ƻ ǾŜƴƻǎŀΣ ǇŜǊƛŦŞǊƛŎŀ ƻ ŎŜƴǘǊŀƭΦ [ŀ ǾƝŀ ǾŜƴƻǎŀ ǇŜǊƛŦŞǊƛŎŀ Ŝƴ Ŝƭ ōǊŀȊƻ Ŝǎ 

ƭŀ Ƴłǎ ǳǎŀŘŀ ǇƻǊ ǎǳ ǎŜƴŎƛƭƭŜȊΣ ǇŜǊƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀ Ŝƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ ŘŜ ǉǳŜ ǎŜ ƘŀƎŀ ƛƴŀŘŜŎǳŀŘŀΣ 

que se obstruya, tras el posicionamiento de los brazos a lo largo del cuerpo durante la 

ŎƛǊǳƎƝŀΦ 9ǎǘƻ ǇǳŜŘŜ ǊŜǘǊŀǎŀǊ Ŝƭ ǘƛŜƳǇƻ ǊŜŀƭ ŘŜ ƭŀ ŜȄǘǊŀŎŎƛƽƴΣ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀǊƭŀΣ ƻ ƛƴŎƭǳǎƻ 

impedirla. Por este motivo algunos autores recomiendan el acceso arterial28. 

Otros ŦŀŎǘƻǊŜǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻǎ Ŏƻƴ ƭŀ  ŜȄǘǊŀŎŎƛƽƴ ǇǳŜŘŜƴ ƛƴŦƭǳƛǊ ǘŀƳōƛŞƴ Ŝƴ ƭƻǎ 

ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ƭŀ aLht¢IΦ tƻǊ ŜƧŜƳǇƭƻΣ ǎŜ Ƙŀ ŘŜǎŎǊƛǘƻ ǉǳŜ ƭŀ ƘŜƳƽƭƛǎƛǎ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ 

puede producir niveles falsamente bajos de PTH32Φ ¸ ƭŀ ƛƴŦǳǎƛƽƴ ŘŜ ǎǳŜǊƻ ǎŀƭƛƴƻ ǇŀǊŀ 

ƳŀƴǘŜƴŜǊ ƭŀ ǾƝŀ ǇŜǊƳŜŀōƭŜ ǘŀƳōƛŞƴ ǇǳŜŘŜ ǇǊƻŘǳŎƛǊ ŘƛƭǳŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀΣ ȅ ƴƛǾŜƭŜǎ 

falsamente bajos de PTH si no se tiene en cuenta y no se desechan los primeros 10 cc 

de sangre.  

 

Pero el mayor objeto de controversia en la MIOPTH es el criterio a seguir para 

interpretar ƭŀ ŘƛƴłƳƛŎŀ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƭŀ ƘƻǊƳƻƴŀ ŎƻƳƻ ǎŜ ŜȄǇƻƴŜ ŀ ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽƴΦ 

Originalmente Irvin et al.25,26,33,34  propusieron el Criterio llamado άҔрл҈ ŘǊƻǇέ, 

ǎŜƎǵƴ Ŝƭ Ŏǳŀƭ ǳƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ŘŜ t¢I ƳŀȅƻǊ ƻ ƛƎǳŀƭ ŀƭ рл ҈ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎƻōǊŜ ƭŀ t¢I 

ōŀǎŀƭ Ƴłǎ ŀƭǘŀ όōƛŜƴ ǎŜŀ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ ƻ ƭŀ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀύ ǇǊŜŘƛŎŜ ƴƻǊƳƻŎŀƭŎŜƳƛŀ Ŝƴ 

Ŝƭ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻ όŎǳǊŀŎƛƽƴύ Ŏƻƴ ǳƴŀ ŜȄŀŎǘƛǘǳŘ ŘŜƭ фт-98%. Este el conocido como 
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/ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ aƛŀƳƛΣ ȅ ǉǳƛȊł Ŝƭ ǉǳŜ ƳŀȅƻǊ ŀŎŜǇǘŀŎƛƽƴ Ƙŀ ǘŜƴƛŘƻ Ƙŀǎǘŀ ƭŀ ŦŜŎƘŀΣ ȅ Ŝƭ Ƴłǎ 

ampliamente utilizado. 

! ƭƻ ƭŀǊƎƻ ŘŜ Ŝǎǘƻǎ нр ŀƷƻǎ ǎŜ Ƙŀƴ ǇǊƻǇǳŜǎǘƻ ŘƛǾŜǊǎŀǎ ǾŀǊƛŀƴǘŜǎ ŘŜ ŜǎǘŜ /ǊƛǘŜǊƛƻ ȅ 

ƻǘǊƻǎ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻǎ  ŘŜ aLht¢I Ŝƴ ƭƻǎ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜ ǾŀǊƛŀǊ Ŝƭ ǘƛŜƳǇƻ ŘŜ ƭŀ ŜȄǘǊŀŎŎƛƽƴ όр ƽ мр 

Ƴƛƴǳǘƻǎ Ŝƴ ƭǳƎŀǊ ŘŜ млύΣ ŀƳǇƭƛŀǊǎŜ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ƳǳŜǎǘǊŀǎ  όƘŀǎǘŀ ƭƻǎ нл ƽ нр 

minutos), o modificarse los requerimientos en la magnitud del descenso de PTH o el 

ǾŀƭƻǊ Ŧƛƴŀƭ ŘŜ t¢IΦ ¸ ǘƻŘƻ Ŏƻƴ ƭŀ ƛƴǘŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ƳŜƧƻǊŀǊ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ 

ƘŀŎƛŞƴŘƻƭŀ  Ƴłǎ ƻ ƳŜƴƻǎ ŜǎǘǊƛŎǘŀΦ  

¦ƴ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ Ƴłǎ ŜǎǘǊƛŎǘƻ Ŝǎ ǇƻǊ ŜƧŜƳǇƭƻ Ŝƭ ŘŜ [ǳǇƻƭƛ35, que exige un descenso de 

PTH del 70% a los 10 minutos, o el de Halle30, que considera un resultado positivo la 

ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I ŀ ƴƛǾŜƭŜǎ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜǎ ŀ ор ǇƎκƳƭ ŀ ƭƻǎ мр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜǎŎƛǎƛƽƴΦ {Ŝ 

ŎƻƴǎƛƎǳŜ ŀǎƝ ǉǳŜ ƴƛƴƎǵƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǎƛƴ ŎǳǊŀǊ ǎŜ ŘŞ ǇƻǊ ŎǳǊŀŘƻΣ es decir,  que la prueba no 

ƻŦǊŜȊŎŀ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎΦ 9ƴ ƭŀ ƳŜŘƛŘŀ Ŝƴ ǉǳŜ ƳŜƧƻǊŀ ŜǎǘŜ ŀǎǇŜŎǘƻΣ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ Ŧŀƭǎƻǎ 

ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ ŀǳƳŜƴǘŀΣ ȅ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ǊŜŀƭƳŜƴǘŜ Ŝǎǘłƴ ȅŀ ŎǳǊŀŘƻǎ ǎƻƴ ǎƻƳŜǘƛŘƻǎ ŀ 

ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƻƴŜǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜǎ Ƴłǎ ŜȄǘŜƴǎŀǎ Ŝ ƛƴƴŜŎŜǎŀǊƛŀǎΦ  

La utiliȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻǎ ƳŜƴƻǎ ŜǎǘǊƛŎǘƻǎ ƳƛƴƛƳƛȊŀǊƝŀ ƭŀǎ ŎƛǊǳƎƝŀǎ ōƛƭŀǘŜǊŀƭŜǎ 

ƛƴƴŜŎŜǎŀǊƛŀǎ ǇŜǊƻ ŎƻƴƭƭŜǾŀǊƝŀ ǳƴ ƳŀȅƻǊ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ƻ ǊŜŎǳǊǊŜƴŎƛŀ ŘŜƭ 

ƘƛǇŜǊǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘƛǎƳƻ ǘǊŀǎ ƭŀ ŎƛǊǳƎƝŀΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ǇŀǊŜŎŜ ŘƛŦƝŎƛƭ ŘƛƭǳŎƛŘŀǊ Ŏǳłƭ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ 

Criterios pǊƻǇǳŜǎǘƻǎ ǎŜǊƝŀ Ŝƭ Ƴłǎ ŦƛŀōƭŜ ǇŀǊŀ ǇǊŜŘŜŎƛǊ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴΦ  

9ƴ ƭŀ ǘŀōƭŀ м ǎŜ  ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŜǎǉǳŜƳłǘƛŎŀ ƭƻǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ 

ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ŘŜǎŎǊƛǘƻǎ Ŝƴ ƭŀ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŀ ǉǳŜ ǎŜǊłƴ ƻōƧŜǘƻ ŘŜ ŀƴłƭƛǎƛǎΣ ȅ ǉǳŜ ǎŜ 

describen en detalle en el apartado 4.2.3.2 de έaŀǘŜǊƛŀƭ ȅ aŞǘƻŘƻsέΦ [ƻǎ Ƴłǎ 

ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎ Ŝƴ ƭŀ ǇǊłŎǘƛŎŀ ŎƭƝƴƛŎŀ ǎƻƴ Ŝƭ ŘŜ ŘŜ aƛŀƳƛ25,26,29,33,34,36 y el de Viena30,37-41 , 

pero hay otros: el Criterio de Halle30 , el de Roma42,43 , el de Charleston44,28 , el de 

Weber45 , el de Lupoli35 y el de Rotterdam46  . 

 En nuestro Servicio, el Criterio utilizado para interpretar la MIOPTH ha sido al inicio 

el de Viena, considerando curados a los pacientes que presentaban descensos iguales 

ƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜǎ ŀƭ рл҈ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ǇǊŜƛƴŎƛǎƛƻƴŀƭ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎΦ A lo 

ƭŀǊƎƻ ŘŜ ƭƻǎ ŀƷƻǎ ƘŜƳƻǎ ƻōƧŜǘƛǾŀŘƻ ǳƴ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƴƻ ŘŜǎŘŜƷŀōƭŜ ǉǳŜ ƴƻ 

presentaban descensos adecuados y sin embargo estaban curados (falsos negativos) 

ǎƛƴ ǎŀōŜǊ ŀ ŎƛŜƴŎƛŀ ŎƛŜǊǘŀ ƭŀǎ ŎŀǳǎŀǎΦ tǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘŜ ǎŜ ǇǊƻŘǳŎƝŀƴ άǇƛŎƻǎέ ƴƻ 

detectados, ya ǉǳŜ ƴƻ ǘƻƳłōŀƳƻǎ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ ƻ ōƛŜƴ ŀƭƎǳƴƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ 
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ǇǊŜǎŜƴǘŀōŀƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻǎ Ƴłǎ ƭŜƴǘƻǎ ǇƻǊ ǊŀȊƻƴŜǎ ŘŜǎŎƻƴƻŎƛŘŀǎΦ 9ǎ ǇƻǊ Şǎǘƻ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ 

ŘŜŎƛŘƛƳƻǎ ƻōǘŜƴŜǊ ǳƴŀ ǎŜƎǳƴŘŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇƻǎǘŜȄŞǊŜǎƛǎ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ȅ  ŎŀƭŎǳƭŀǊ Ŝƭ 

gradiente de descenso entrŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ȅ Ŝƭƭŀ ǎƛ ƴƻ ǎŜ ƘŀōƝŀ ŀƭŎŀƴȊŀŘƻ Ŝƭ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŀ ƭƻǎ 

мл ƳƛƴǳǘƻǎΣ ǊŜŘǳŎƛŞƴŘƻǎŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ƴƻǘŀōƭŜ ƭƻǎ Ŧŀƭǎƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎΦ ! ŜǎǘŜ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ƭŜ 

ŘŜƴƻƳƛƴŀƳƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ άƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻέΦ  

Varios trabajos han estudiado los diferentes Criterios aplicados a una misma 

ƳǳŜǎǘǊŀ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǇŀǊŀ ƛƴǘŜƴǘŀǊ ŘŜŦƛƴƛǊ Ŏǳłƭ Ŝǎ Ŝƭ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ƳŜƧƻǊ ōŀƭŀƴŎŜ 

sensibilidad /especificidad, con resultados contradictorios. Mientras que Chiu et al.47 

ǎŜƷŀƭŀƴ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ŎƻƳƻ Ŝƭ ǉǳŜ ƳŜƧƻǊ ǇǊŜŘƛŎŜ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴΣ /ŀǊƴŜƛǊƻ et al29 

obtienen mejores resultados con el de Miami. En general, parece que el Criterio de 

aƛŀƳƛΣ ǎŜƎǳƛŘƻ ŘŜƭ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ǎƻƴ ƭƻǎ ƳŜƧƻǊ ŜǉǳƛƭƛōǊŀŘƻǎ ǇŀǊŀ ǇǊŜŘŜŎƛǊ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴ 

ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ ƭƻǎ ŘŜ wƻƳŀ ȅ IŀƭƭŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ƳŀȅƻǊ ŜȄŀŎǘƛǘǳŘ ȅ ǎƻƴ Ƴłǎ ǵǘƛƭŜǎ ǇŀǊŀ ƭŀ 

ŘŜǘŜŎŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ƳǳƭǘƛƎƭŀƴŘǳƭŀǊ48.  

wŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊΣ Ŝǎ ŎƻƴƻŎƛŘƻ ǉǳŜ ŜȄƛǎǘŜ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ 

ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ōƛƻǉǳƝƳƛŎƻǎ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻǎ όt¢I ȅ ŎŀƭŎŜƳƛŀύ ȅ Ŝƭ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴ 

glandular49,50Φ 9ƴ ƎŜƴŜǊŀƭΣ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ŘŜ ƳŀȅƻǊ ǘŀƳŀƷƻ ȅ ǇŜǎƻ ǇǊƻŘǳŎŜƴ ƳŀȅƻǊ ŎŀƴǘƛŘŀŘ 

ŘŜ t¢I ȅ ŎƻƴƭƭŜǾŀƴ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀ Ƴłǎ ƳŀǊŎŀŘŀΣ Ŏƻƴ ŜȄŎŜǇŎƛƻƴŜǎΦ ¸ Ŝƴ Ŏǳŀƴǘƻ ŀ ƭŀ 

variabilidad en la MIOPTH, algunos autores51 ŜƴŎǳŜƴǘǊŀƴ ŎƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ 

ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎƻǎ ȅ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ŘŜ ƭŀ t¢I ǎƛŜƴŘƻ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ƭŀǎ 

que mayor porcentaje de descenso presentan. Sin embargo otros autores, como 

Moretz52 ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘƛǎŎǊŜǇŀƴǘŜǎ ǎƛŜƴŘƻ ƭŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ƛƴǾŜǊǎŀΦ 9ƴ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊ 

caso, se ha profundizado poco en estas cuestiones a pesaǊ ŘŜƭ ƛƴŘǳŘŀōƭŜ ƛƴǘŜǊŞǎ ǉǳŜ 

ǇƻŘǊƝŀƴ ǘŜƴŜǊ ǇŀǊŀ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛŘŀŘ Ŝƴ ƭŀ ŘƛƴłƳƛŎŀ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƭŀ 

PTH. 
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CRITERIO INTERPRETACIčN 

Miami 
25,26,29,33,34,36

  

Ó50% de ca²da de la concentraci·n plasm§tica de  PTH desde 

el nivel basal m§s alto (preincisional o preexer®tico), 10 

minutos despu®s de la extirpaci·n de la gl§ndula.  

Viena 
30,37,38,39,40,41

 

Ó50% de ca²da de la PTH desde el nivel basal preincisional, 

10 minutos despu®s de la extirpaci·n del tejido paratiroideo 

patol·gico. 

 

Halle 
30

 

 

Ca²da del nivel de PTH a valores iguales · menores de 35 pg/ 

ml, 15 minutos despu®s de la escisi·n.  

Weber 
45

 
>50% de ca²da de PTH sobre la muestra basal preexer®tica, 

10 minutos despu®s de la extirpaci·n de la gl§ndula 

Roma 
42,43 

 

 Ó50% de ca²da de la PTH sobre el valor m§s alto 

(preincisional o preescisional), y/o PTH en rango normal a los 

20 minutos postescisi·n, y/o una cifra de PTH  postescisional, 

a los 20 minutos, inferior en al menos 7,5 pg/mL a la cifra de 

los 10 minutos. 

Charleston 
28,44

 

(1Ü) Ó50% de ca²da de la concentraci·n plasm§tica de la PTH 

desde el nivel basal m§s alto (preincisional o preexcisional) y 

el retorno al rango normal · una ca²da >65% de la PTH, 10 

min despu®s de la escisi·n de la gl§ndula. 

 (2Ü) >50% de ca²da de PTH y un retorno al rango normal a 

los 20 minutos de la escisi·n glandular. 

Lupoli 
35

 
>70% de ca²da de PTH sobre el nivel basal 10 minutos 

despu®s de la extirpaci·n de la gl§ndula 

Rotterdam 
46

 

- PTH postescisional < 100 : descenso >50% a los 10 minutos 

de la extirpaci·n sobre la basal preincisional 

- PTH postescisional 100-200: descenso >70% a los 10 

minutos sobre la basal preincisional. 

- PTH postescisional > 200: descenso > 80%  a los 10 

minutos sobre la basal preincisional.    

   Tabla 1. Criterios m§s utilizados para interpretar la cin®tica de degradaci·n de la PTH en la MIO. 
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1.2. Las gl§ndulas paratiroides 

 

1.2.1. Historia 

[ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ŦǳŜǊƻƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ ƽǊƎŀƴƻǎ ŘŜǎŎǳōƛŜǊǘƻǎ Ŝƴ 

ƳŀƳƝŦŜǊƻǎΦ 9ƴ мурл {ƛǊ wƛŎƘŀǊŘ hǿŜƴ53  ƭŀǎ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎƽ Ŝƴ Ŝƭ ǊƛƴƻŎŜǊƻƴǘŜ ŘŜ ƭŀ LƴŘƛŀΣ ȅ ол 

ŀƷƻǎ Ƴłǎ ǘŀǊŘŜΣ ǳƴ ŜǎǘǳŘƛŀƴǘŜ ŘŜ aŜŘƛŎƛƴŀ ǎǳŜŎƻ ƭƭŀƳŀŘƻ LǾŀǊ {ŀƴŘǎǘƻǊƳ54  las 

describe y denomina paratiroides por primera vez. Entre 1908 y 1917 MacCallum y 

±ƻŜƎǘƭƛƴ ǇǳōƭƛŎŀǊƻƴ ǾŀǊƛƻǎ ŜǎǘǳŘƛƻǎ ǉǳŜ ƛƴǘŜƴǘŀōŀƴ ŘŜƳƻǎǘǊŀǊ ƭŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀǎ 

paratiroides, el calcio y la tetania55Σ ŀǎƝ ŎƻƳƻ Ŝƭ ŜŦŜŎǘƻ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǊƛƷƽƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜŎǊŜŎƛƽƴ 

ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŀΦ 9ƴ мфмрΣ {ŎƘƭŀƎŜƴƘŀǳŦŜǊ ŘŜƳǳŜǎǘǊŀ  ǉǳŜ Ƙŀȅ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ 

ǎƻōǊŜǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŀ ȅ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ƽǎŜŀ55Φ 5ƛŜȊ ŀƷƻǎ Ƴłǎ ǘŀǊŘŜΣ Ŝƴ ±ƛŜƴŀΣ 

CŜƭƛȄ aŀƴŘƭ ǊŜŀƭƛȊŀ ƭŀ ǇǊƛƳŜǊŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀΣ ǾƝŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ōƛƭŀǘŜǊŀƭΣ Ŝƴ 

un paŎƛŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƻǎǘŜƝǘƛǎ ŦƛōǊƻǎŀ ǉǳƝǎǘƛŎŀΦ 

9ƭ ǘŞǊƳƛƴƻ ƘƛǇŜǊǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘƛǎƳƻ ŦǳŜ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻ ǇƻǊ ǇǊƛƳŜǊŀ ǾŜȊ Ŝƴ мфпл ǇƻǊ Ŝƭ 5ǊΦ 

CǳƭƭŜǊ !ƭōǊƛƎƘǘΣ ǉǳŜ ŘŜǎŎǊƛōƛƽ Ŝƭ ŦŜƴƽƳŜƴƻ ŘŜ ǎƻōǊŜǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ t¢IΦ tŜǊƻ ƴƻ Ŝǎ 

hasta 1963 cuando Berson y Yalow desarrollan un inmunoensŀȅƻ  ǇŀǊŀ ǎǳ ƳŜŘƛŎƛƽƴ Ŝƴ 

sangre56.  

9ƴ ƭƻǎ ŀƷƻǎ тл ŘŜƭ ǎƛƎƭƻ ·· ƭŀ ƳŜŘƛŎƛƽƴ ŘŜƭ ŎŀƭŎƛƻ Ŝƴ ǇƭŀǎƳŀΣ ǉǳŜ ǎŜ ǇǊŀŎǘƛŎŀōŀ 

Ƙŀǎǘŀ ŜƴǘƻƴŎŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŜǎǇƻǊłŘƛŎŀΣ Ǉŀǎƽ ŀ ƘŀŎŜǊǎŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǊǳǘƛƴŀǊƛŀ Ŏƻƴ ƭƻ ǉǳŜ ǎŜ 

ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƽ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Řƛŀgnosticados de HPTP en 

estadios iniciales56.  

 

      1.2.2. Embriolog²a. 

[ŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ǘƛŜƴŜ ǎǳ ƻǊƛƎŜƴΣ Ƨǳƴǘƻ Ŏƻƴ Ŝƭ ǘƛƳƻΣ Ŝƴ ƭŀ ǘŜǊŎŜǊŀ 

ōƻƭǎŀ ŦŀǊƝƴƎŜŀΦ 5ǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ǉǳƛƴǘŀ ǎŜƳŀƴŀ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ŜƳōǊƛƻƴŀǊƛƻ Ŝƭ ŜǇƛǘŜƭƛƻ ŘŜ ƭŀ 

ǊŜƎƛƽƴ ŘƻǊǎŀƭ de esta bolsa se diferencia en la paratiroides inferior, mientras que el 

ǘƛƳƻ ǇǊƻŎŜŘŜ ŘŜ ƭŀ ǊŜƎƛƽƴ ǾŜƴǘǊŀƭΦ !Ƴōƻǎ ǇǊƛƳƻǊŘƛƻǎ ǇƛŜǊŘŜƴ ǎǳ ŎƻƴŜȄƛƽƴ Ŏƻƴ ƭŀ ǇŀǊŜŘ 

ŦŀǊƝƴƎŜŀ ȅ Ŝƭ ǘƛƳƻ ƳƛƎǊŀ ŎŀǳŘŀƭƳŜƴǘŜ ŀǊǊŀǎǘǊŀƴŘƻ Ŏƻƴ Şƭ ŀ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎΦ 

La paratiroides superioǊ ǇǊƻǾƛŜƴŜ ŘŜƭ ŜǇƛǘŜƭƛƻ ŘŜ ƭŀ ǊŜƎƛƽƴ ŘƻǊǎŀƭ ŘŜ ƭŀ ŎǳŀǊǘŀ 

ōƻƭǎŀ ŦŀǊƝƴƎŜŀΦ /ǳŀƴŘƻ ǇƛŜǊŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘƻ Ŏƻƴ ƭŀ ǇŀǊŜŘ ŘŜ ƭŀ ŦŀǊƛƴƎŜ ǎŜ ǳƴŜ ŀ ƭŀ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜ 
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ŘƻǊǎŀƭ ŘŜƭ ǘƛǊƻƛŘŜǎ ȅ ƳƛƎǊŀ ŘƻǊǎŀƭƳŜƴǘŜ Ŝƴ ǳƴ ǘǊŀȅŜŎǘƻ Ƴłǎ ŎƻǊǘƻ ǉǳŜ ƭŀ ƛƴŦŜǊƛƻǊΣ Ƙŀǎǘŀ 

ǎǳ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ  ŘŜŦƛƴitiva.   

           ό ¢ŜȄǘƻ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀΥ [ŀƴƎƳŀƴΦ 9ƳōǊƛƻƭƻƎƝŀ ƳŞŘƛŎŀΦ мнȎ ŜŘƛŎƛƽƴΦύ 

 

1.2.3. Anatom²a e histolog²a 

[ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ǎƻƴ ŎǳŀǘǊƻΣ Řƻǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜǎ ȅ Řƻǎ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜǎΣ ŀǳƴǉǳŜ 

ǇǳŜŘŜƴ ŜƴŎƻƴǘǊŀǊǎŜ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǎǳǇŜǊƴǳƳŜǊŀǊƛŀǎ Ŝƴ ǳƴ мо҈ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ57. 

[ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜǎ ǎŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀƴ ƘŀōƛǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ŎǊŀƴŜŀƭŜǎ ŀƭ Ǉǳƴǘƻ ŘƻƴŘŜ ǎŜ 

ŎǊǳȊŀƴ ƭŀ ŀǊǘŜǊƛŀ ǘƛǊƻƛŘŜŀ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ȅ Ŝƭ ƴŜǊǾƛƻ ƭŀǊƝƴƎŜƻΣ ŀ ŀƳōƻǎ ƭŀŘƻǎ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ 

tiroides. 

Las inferiores suelen ubicarse inferiores, posteriores y laterales al polo inferior 

ŘŜƭ ǘƛǊƻƛŘŜǎΣ ŀǳƴǉǳŜ ǎǳ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ Ŝǎ Ƴłǎ ǾŀǊƛŀōƭŜΦ  

{ǳ ŦƻǊƳŀ Ŝǎ ƻǾŀƭŀŘŀΣ ŀǇƭŀƴŀŘŀΣ ŘŜ ŎƻƭƻǊ ŀƳŀǊƛƭƭƻ ŎŀǎǘŀƷƻΣ Ŏƻƴ ǳƴŀǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜǎ 

de 4 a 6 mm de largo y 2 a 4 mm de ancho. La suma de sus pesos es de 120 mg de 

media en varones, y algo Ƴłǎ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎ58.  

[ŀ ǾŀǎŎǳƭŀǊƛȊŀŎƛƽƴ ŀǊǘŜǊƛŀƭ ŘŜ ƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜǎ ŘŜǇŜƴŘŜ ŘŜ ƭŀ ŀǊǘŜǊƛŀ 

tiroidea superior mientras que la de las inferiores procede de la arteria tiroidea 

ƛƴŦŜǊƛƻǊΦ 9ƭ ŘǊŜƴŀƧŜ ǾŜƴƻǎƻ ǎŜ ǇǊƻŘǳŎŜ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭŀǎ ǾŜnas tiroideas 

superiores para la superior y las tiroideas inferiores y medias para la inferior. 

Las paratiroides son estructuras encapsuladas, con un componente estromal rico 

en grasa y otro parenquimatoso. El componente estromal tiene a concentrarse en los 

Ǉƻƭƻǎ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ Ŝƭ ǇŀǊŜƴǉǳƛƳŀǘƻǎƻ ǎŜ ŘƛǎǘǊƛōǳȅŜ Ŝƴ ŎƻǊŘƻƴŜǎ ȅ 

ŎƻƴǘƛŜƴŜ ŎŞƭǳƭŀǎ ŘŜ ǘǊŜǎ ǘƛǇƻǎΥ ŎŞƭǳƭŀǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ όǇǊƻŘǳŎǘƻǊŀǎ ŘŜ t¢IύΣ ŎŞƭǳƭŀǎ 

ƻƴŎƻŎƝǘƛŎŀǎ ǳ ƻȄƛŦƝƭƛŎŀǎΣ Ƴłǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ȅ Ŏƻƴ ŀōǳƴŘŀƴǘŜǎ ƳƛǘƻŎƻƴŘǊƛŀǎΣ ȅ ƻƴŎƻŎƛǘƻǎ ŘŜ 

transiciƽƴ58.  

 

1.2.4. Fisiolog²a 

9ƭ ŎŀƭŎƛƻ Ŝǎ ǳƴŀ ƳƻƭŞŎǳƭŀ ŜǎŜƴŎƛŀƭ ǇǳŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀ Ŝƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎ ǇǊƻŎŜǎƻǎ 

ōƛƻƭƽƎƛŎƻǎΣ  ŎƻƳƻ ƭŀ ǎŜƷŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀŎŜƭǳƭŀǊ ǇŀǊŀ ƭŀ ǎŜŎǊŜŎƛƽƴ ŘŜ ŀƭƎǳƴŀǎ ƘƻǊƳƻƴŀǎΣ ƭŀ 

ŎŀǎŎŀŘŀ ŘŜ ƭŀ ŎƻŀƎǳƭŀŎƛƽƴ ȅ ƭŀ ŎƻƴǘǊŀŎŎƛƽƴ ƳǳǎŎǳƭŀǊΦ {ǳ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ŘŜōŜ 

ƳŀƴǘŜƴŜǊǎŜ ŘŜƴǘǊƻ ŘŜ  ǳƴƻǎ ƳłǊƎŜƴŜǎ ŜǎǘǊƛŎǘƻǎ ǇŀǊŀ ǎǳ ŎƻǊǊŜŎǘŀ ŦǳƴŎƛƽƴΦ 9ƭ ǎƛǎǘŜƳŀ 
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que conserva la homeostasis de este ion incluye tipos celulares que perciben cambios 

Ŝƴ ǎǳ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ŜȄǘǊŀŎŜƭǳƭŀǊ ȅ ƭƛōŜǊŀƴ ƘƻǊƳƻƴŀǎ ǉǳŜ ƭƻ ǊŜƎǳƭŀƴΣ ȅ los tejidos en los 

ǉǳŜ ǎŜ ƳŀƴƛŦƛŜǎǘŀƴ ǎǳǎ ŜŦŜŎǘƻǎ όǊƛƷƽƴΣ ƘǳŜǎƻ Ŝ ƛƴǘŜǎǘƛƴƻύΦ 

[ŀ ǊŜƎǳƭŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ƳŜǘŀōƻƭƛǎƳƻ ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ ŘŜǇŜƴŘŜ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭƳŜƴǘŜ ŘŜ ǘǊŜǎ 

hormonas: la parathormona (PTH), el 1,25-dihidroxicolecalciferol y la calcitonina, 

siendo la PTH la respƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳƻŘǳƭŀŎƛƽƴ ƛƴǎǘŀƴǘłƴŜŀ ȅ Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ŘŜƭ ŎŀƭŎƛƻ 

ionizado. 

 

1.2.4.1. S²ntesis y metabolismo de la PTH 

[ŀ ǇŀǊŀǘƘƻǊƳƻƴŀ Ŝǎ ǳƴ ǇƻƭƛǇŞǇǘƛŘƻ ǉǳŜ ŎƻƴǘƛŜƴŜ уп ǊŜǎƛŘǳƻǎ ŀƳƛƴƻłŎƛŘƻǎΦ {Ŝ 

ǎƛƴǘŜǘƛȊŀ ŎƻƳƻ ǇŀǊǘŜ ŘŜ ǳƴŀ ƳƻƭŞŎǳƭŀ ƳŀȅƻǊΣ Ŏƻƴ ммр ŀƳƛƴƻłŎƛŘƻǎΣ ƭƭŀƳŀŘŀ 

ǇǊŜǇǊƻt¢IΦ !ƭ ǇŜƴŜǘǊŀǊ Şǎǘŀ Ŝƴ Ŝƭ ǊŜǘƝŎǳƭƻ ŜƴŘƻǇƭłǎƳƛŎƻΣ ǳƴŀ ǎŜŎǳŜƴŎƛŀ ǎŜ ǎŜǇŀǊŀ ŘŜ ƭŀ 

ǘŜǊƳƛƴŀŎƛƽƴ ŀƳƛƴƻ ǇŀǊŀ ŦƻǊƳŀǊ ǳƴ ǇƻƭƛǇŞǇǘƛŘƻ ŘŜ фл ŀƳƛƴƻłŎƛŘƻΣ ǇǊƻt¢IΦ 9ƴ ŀƭ 

ŀǇŀǊŀǘƻ ŘŜ DƻƭƎƛΣ ƻǘǊŀ ǎŜŎǳŜƴŎƛŀ ŘŜ с ǊŜǎƛŘǳƻǎ ŀŘƛŎƛƻƴŀƭŜǎ ǎŜ ŜȄŎƛƴŘŜ ŘŜ ƭŀ ǇƻǊŎƛƽƴ 

ŀƳƛƴƻ ǉǳŜŘŀƴŘƻ Ŝƭ ǇƻƭƛǇŞǇǘƛŘƻ ŘŜ уп (PTH ƛƴǘŀŎǘŀύ ǉǳŜ ǎŜ ŀƭƳŀŎŜƴŀ  Ŝƴ ƭƻǎ ƎǊłƴǳƭƻǎ 

ǎŜŎǊŜǘƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀǎ ŘŞ ƭŀǎ ŎŞƭǳƭŀǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎΣ ǎƛŜƴŘƻ ŞǎǘŜ Ŝƭ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ǇǊƻŘǳŎǘƻ ǎŜŎǊŜǘŀŘƻ 

ȅ ƭŀ ŎƛŦǊŀ ǇƭŀƳłǘƛŎŀ ƴƻǊƳŀƭ ŜƴǘǊŜ мл ȅ рр ǇƎκƳƭΦ   

9ƭ ǇƻƭƛǇŞǇǘƛŘƻ ǎŜŎǊŜǘŀŘƻ ǎŜ ŘŜǎŘƻōƭŀ ǊłǇƛŘŀƳŜƴǘŜ ǇƻǊ ƭŀǎ ŎŞƭǳƭŀǎ de Kupffer del 

ƘƝƎŀŘƻ Ŝƴ ŦǊŀƎƳŜƴǘƻǎ ǉǳŜ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ ǎƻƴ ŜƭƛƳƛƴŀŘƻǎ ǇƻǊ Ŝƭ ǊƛƷƽƴΦ 

 

1.2.4.2. Mecanismo de acci·n de la PTH.  

[ŀ ǇŀǊŀǘƘƻǊƳƻƴŀ ŀŎǘǵŀ ǳƴƛŞƴŘƻǎŜ Ŏƻƴ ƭƻǎ ǊŜŎŜǇǘƻǊŜǎ ŘŜ t¢I  ǇǊƻŘǳŎƛŜƴŘƻ ǎǳ 

ŀŎǘƛǾŀŎƛƽƴΦ Iƻȅ ŘƝŀ ǎŜ ŀŎŜǇǘŀ ƭŀ ŜȄƛǎǘŜƴŎƛŀ ŘŜ ŀƭ ƳŜƴƻǎ ǘǊŜǎ ǘƛǇƻǎ ŘŜ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ŘŜ t¢IΥ 

¶ hPTH/PTHrP o PTH1. Se expresa fundamentalmente en huŜǎƻ ȅ ǊƛƷƽƴΣ 

ǇŜǊƻ ǘŀƳōƛŞƴ Ŝƴ ƻǘǊƻǎ ǘŜƧƛŘƻǎ όƳŀƳŀΣ ǇƛŜƭΣ ŎƻǊŀȊƽƴΣ ǇłƴŎǊŜŀǎύΦ ¢ŀƳōƛŞƴ 

ŦƛƧŀ ƭŀ ƭƭŀƳŀŘŀ άǇǊƻǘŜƝƴŀ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀ Ŏƻƴ ƭŀ t¢Iέ όt¢IǊtύΣ ǉǳŜ Ŝǎ ǳƴŀ 

ǇǊƻǘŜƝƴŀ ǇǊƻŘǳŎƛŘŀ ǇƻǊ ŀƭƎǳƴƻǎ ǘǳƳƻǊŜǎ όǇǳƭƳƽƴΣ ǊƛƷƽƴΣ ƻǾŀǊƛƻΣ ǵǘŜǊƻΣ 

hepatocarcinoma), debido a la anŀƭƻƎƝŀ ǉǳŜ ŜȄƛǎǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀǎ ǇƻǊŎƛƻƴŜǎ b-

ǘŜǊƳƛƴŀƭŜǎ ŘŜ ŀƳōƻǎ ǇŞǇǘƛŘƻǎΦ 

¶ t¢IнΣ ǉǳŜ ƴƻ ŦƛƧŀ Ŝǎǘŀ ǇǊƻǘŜƝƴŀΣ ǎŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊŀ Ŝƴ ŎŜǊŜōǊƻΣ ǇƭŀŎŜƴǘŀ ȅ 

ǇłƴŎǊŜŀǎΦ 

¶ /t¢IΣ ǉǳŜ ǊŜŀŎŎƛƻƴŀ Ŏƻƴ ƭŀ ǘŜǊƳƛƴŀŎƛƽƴ ŎŀǊōƻȄƛƭƻ ȅ ƴƻ Ŏƻƴ ƭŀ ŀƳƛƴƻ. 
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9ƭ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ǎŜ ŀŎƻǇƭŀ ŀ ƭŀ ǇǊƻǘŜƝƴŀ D ȅ ŀŎǘƛǾŀ ŀǎƝ ƭŀ ŀŘŜƴƛƭ-ciclasa aumentando el 

ƴƛǾŜƭ ŘŜ Ŏ!at όƳƻƴƻŦƻǎŦŀǘƻ ŘŜ ŀŘŜƴƻǎƛƴŀ ŎƝŎƭƛŎƻύ ƛƴǘǊŀŎŜƭǳƭŀǊΦ 9ƭ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ǘŀƳōƛŞƴ 

ŀŎǘƛǾŀ ƭŀ ŦƻǎŦƻƭƛǇŀǎŀ / όt[/ύΦ [ŀ ŀŎǘƛǾŀŎƛƽƴ ŘŜ Ŝǎǘŀǎ ǾƝŀ ŘŜ ǎŜƷŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀŎŜƭǳƭŀǊ 

ŎƻƴŘǳŎŜƴ ŀ ǳƴŀ ƳƻǾƛƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ŀƭƳŀŎŜƴes de calcio intracelular. 

 

1.2.4.3 Acciones de la PTH 

[ŀ t¢I ǊŜƎǳƭŀ Ŝƭ ƳŜǘŀōƻƭƛǎƳƻ ŎłƭŎƛŎƻ Ŝƴ ǘǊŜǎ ƽǊƎŀƴƻǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎΥ IǳŜǎƻΣ 

ƛƴǘŜǎǘƛƴƻ ȅ ǊƛƷƽƴΦ 

¶ 9ƴ Ŝƭ ƘǳŜǎƻ ŀŎǘǵŀ ŘƛǊŜŎǘŀƳŜƴǘŜ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘŀƴŘƻ  ǎǳ ǊŜǎƻǊŎƛƽƴ ȅ 

movilizando calcio hacia la sangre.  

¶ ! ƴƛǾŜƭ ǊŜƴŀƭ ŀǳƳŜƴǘŀ ƭŀ ŜȄŎǊŜŎƛƽƴ ŘŜ ŦƻǎŦŀǘƻǎ όŜŦŜŎǘƻ ŦƻǎŦŀǘǵǊƛŎƻύ Ŝ 

ƛƴǘŜƴǎƛŦƛŎŀ ƭŀ ǊŜŀōǎƻǊŎƛƽƴ ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ Ŝƴ Ŝƭ ǘǵōǳƭƻ ŘƛǎǘŀƭΣ ŀǳƴǉǳŜ 

frecuentemente se ve desbordado por la gran carga de calcio filtrado y el 

hiperparatiroidismo puede cursar con hipercalciǳǊƛŀΦ !ŘŜƳłǎ ƭŀ t¢I 

ƛƴǘŜƴǎƛŦƛŎŀ ƭŀ ŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŘŜ ŎŀƭŎƛǘǊƛƻƭ όмΣнр-dihidroxicolecalciferol) en el 

ǊƛƷƽƴ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŘŜƭ нр- ƘƛŘǊƻȄƛŎƻƭŜŎŀƭŎƛŦŜǊƻƭ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭŀ ŜǎǘƛƳǳƭŀŎƛƽƴ ŘŜ 

la alfa-1- hidroxilasa. 

¶ ! ƴƛǾŜƭ ƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭ ŀǳƳŜƴǘŀ ƭŀ ŀōǎƻǊŎƛƽƴ ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ ƎǊŀŎƛŀǎ ŀ este calcitriol. 

 

         1.2.4.4. Regulaci·n de la secreci·n. 

9ƭ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ŜƭŜƳŜƴǘƻΣ ǇŜǊƻ ƴƻ Ŝƭ ǵƴƛŎƻΣ ǉǳŜ ǊŜƎǳƭŀ ƭŀ ǎŜŎǊŜŎƛƽƴ ŘŜ t¢I Ŝǎ Ŝƭ 

ŎŀƭŎƛƻΦ 9ƭ ŎŀƭŎƛƻ ƛƻƴƛȊŀŘƻ ŎƛǊŎǳƭŀƴǘŜ ŀŎǘǵŀ ŘŜ ƳŀƴŜǊŀ ŘƛǊŜŎǘŀ Ŝƴ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ 

paratiroides por un mecanismo de reǘǊƻŀƭƛƳŜƴǘŀŎƛƽƴ ƴŜƎŀǘƛǾŀΦ 9ƭ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ŎƭŀǾŜ Ŝƴ 

este proceso es el receptor de  calcio (CaR), que se encuentra en la membrana de las 

ŎŞƭǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŀǎΦ 9ǎǘŜ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ǘƛŜƴŜ ǳƴ ŜȄǘǊŜƳƻ ŀƳƛƴƻ ǘŜǊƳƛƴŀƭ ƭŀǊƎƻΣ ǎƛŜǘŜ 

fragmentos transmembrana y un extremo carboxiterminal intracelular corto59.  

/ǳŀƴŘƻ Ŝǎ ŀŎǘƛǾŀŘƻ ǇƻǊ ǳƴ ǇŜǉǳŜƷƻ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŎŀƭŎƛƻ ƛƻƴƛȊŀŘƻ Ŝƴ ǇƭŀǎƳŀΣ Ŝƭ 

complejo calcio-ǊŜŎŜǇǘƻǊΣ ŀŎƻǇƭŀŘƻ ŀ ǇǊƻǘŜƝƴŀ DΣ ƻǊƛƎƛƴŀ ǊŜŎŀƳōƛƻ ŘŜ ŦƻǎŦƻƛƴƻǎƛǘƛŘŀΣ 

ǉǳŜ Ŝƴ ƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ƛƴƘƛōŜ ƭŀ ǎŜŎǊŜŎƛƽƴ ŘŜ t¢IΦ tƻǊ Ŝƭ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻΣ ǳƴŀ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ 

del calcio ionizado se traduce en pocos minutos en un gran aumento de la 

ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ŘŜ PTH, ǉǳŜ ŀŎǘǵŀ ǎƻōǊŜ ƭƻǎ ƻǎǘŜƻŎƭŀǎǘƻǎ ǇŀǊŀ ŀǳƳŜƴǘŀǊ ƭŀ 

ǊŜǎƻǊŎƛƽƴ ƽǎŜŀ ȅ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ƭŀ ŎŀƭŎŜƳƛŀΦ 
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Si persiste la hipocalcemia ǘŀƳōƛŞƴ ǎŜ ǊŜŘǳŎŜ ƭŀ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ t¢I ȅ ŀ ƭŀǊƎƻ 

ǇƭŀȊƻ ǎŜ ŜǎǘƛƳǳƭŀ ǇǊƻƭƛŦŜǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ŎŞƭǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŀǎ 

 

El 1,25- ŘƛƘƛŘǊƻȄƛŎƻƭŜŎŀƭŎƛŦŜǊƻƭ ƛƴƘƛōŜ ƭŀ ǎƝƴǘŜǎƛǎ ŘŜ t¢I ǊŜŘǳŎƛŜƴŘƻ Ŝƭ wb! 

ƳŜƴǎŀƧŜǊƻ ŘŜ ǇǊŜǇǊƻt¢IΦ [ŀ ƘƛǇŜǊŦƻǎŦŀǘŜƳƛŀ ǘŀƳōƛŞƴ ŜǎǘƛƳǳƭŀ ƭŀ ǎŜŎǊŜŎƛƽn de PTH al 

ŘƛǎƳƛƴǳƛǊ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ ƭƛōǊŜ Ŝ ƛƴƘƛōƛǊ ƭŀ ŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŘŜ мΣнр- 

dihidroxicolecalciferol.  

±ŀǊƛƻǎ ƛƻƴŜǎ όƳŀƎƴŜǎƛƻΣ ŀƭǳƳƛƴƛƻΣ ŜǎǘǊƻƴŎƛƻύ ǎŜ ǳƴŜƴ ǘŀƳōƛŞƴ ŀƭ ǊŜŎŜǇǘƻǊ ŘŜ 

ŎŀƭŎƛƻΣ ǎƛŜƴŘƻ Ŝƭ ƳŀƎƴŜǎƛƻ Ŝƭ Ƴłǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŎƻƴǘǊƛōǳȅŜƴdo a la respuesta secretora 

paratiroidea normal. 

 

                ό¢ŜȄǘƻ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀΥ DŀƴƻƴƎΦ CƛǎƛƻƭƻƎƝŀ ƳŞŘƛŎŀΦ нпȎ ŜŘƛŎƛƽƴΦύ 
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1.3. HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO 

 

El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es una enfermedad endocrina que se 

ŎŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀ ǇƻǊ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŜȄŎŜǎƛǾŀ ȅ ŀǳǘƽƴƻƳŀ ŘŜ t¢IΣ ƛƴŘŜǇŜƴŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ 

ŎŀƭŎŜƳƛŀΣ ǇƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜ ǳƴŀ ƻ Ƴłǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎΦ /ƭłǎƛŎŀƳŜƴǘŜ Ŝǎǘŀ 

ǎƻōǊŜǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŎƻƴƭƭŜǾŀ ƭŀ ŀǎƻŎƛŀŎƛƽƴ ŘŜ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀΣ ǇŜǊƻ Ƙƻȅ ŘƝŀ ǎŜ ǊŜŎƻƴƻŎŜ ƭŀ 

existencia de uƴ ŀƳǇƭƛƻ ŜǎǇŜŎǘǊƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ ǉǳŜ ƛƴŎƭǳȅŜ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ŘŜ t¢I ƴƻǊƳŀƭΣ ǎƛ 

Şǎǘŀ Ŝǎ ƛƴŀǇǊƻǇƛŀŘŀƳŜƴǘŜ ŜƭŜǾŀŘŀ Ŝƴ Ŝƭ ŎƻƴǘŜȄǘƻ ŘŜ ǳƴŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ŘŜ 

ŎŀƭŎƛƻ ŜƭŜǾŀŘŀΣ Ŝ ƛƴŎƭǳǎƻ ǳƴŀ ǾŀǊƛŀƴǘŜ ƴƻǊƳƻŎŀƭŎŞƳƛŎŀ3. 

 

         мΦоΦмΦ  9ǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƝŀ 

El HPTP era ǳƴŀ ǇŀǘƻƭƻƎƝŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘŀ ǇƻŎƻ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜ Ŝƴ Ŝƭ ǇŀǎŀŘƻΣ Ƙŀǎǘŀ ǉǳŜ ǎŜ 

ƛƴǘǊƻŘǳƧƻ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ƎŜƴŜǊŀƭƛȊŀŘŀ ƭŀ ƳŜŘƛŎƛƽƴ ŘŜƭ ŎŀƭŎƛƻ ǎŞǊƛŎƻ Ŝƴ ƭƻǎ ŀƷƻǎ тл ŘŜƭ ǎƛƎƭƻ 

··Φ ! ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ ŜǎǘŜ ƳƻƳŜƴǘƻ ǎŜ ŜƳǇŜȊŀǊƻƴ ŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ Ŏŀǎƻǎ ŀǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎ Ŏƻƴ ƭƻǎ 

ǉǳŜ ǎŜ ŘŜǎŎǳōǊƛƽ ǉǳŜ ŜǊŀ ǳƴŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ Ƴłǎ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜ ŘŜ ƭƻ ŜǎǇŜǊŀŘƻΦ 9ƴ ŜǎǘŜ 

ǎŜƴǘƛŘƻ ƭŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴŎƛŀ Ŝƴ 9ǳǊƻǇŀ Ǉŀǎƽ ŘŜ оΣс ŀ моΣф ǇƻǊ мллΦллл ƘŀōƛǘŀƴǘŜǎ Ŝƴ ƭƻǎ ŀƷƻǎ 

9060Σ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ Ŝƴ 9ǎǘŀŘƻǎ ¦ƴƛŘƻǎΣ ǘǊŀǎ ƭŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŎƛƽƴ ŘŜ 

ŎŀƭŎƛƻ ǎŞǊƛŎƻ ŘŜ ǊǳǘƛƴŀΣ ƭŀ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŀƴǳŀƭ Ǉŀǎƽ ŘŜ тΣу ŀ нтΣт ǇƻǊ мллΦллл ƘŀōƛǘŀƴǘŜǎ  

ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ ŀƷƻǎ мфтп ȅ мфтр61. 

{ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ ȅ ŀ ǇŜǎŀǊ ŘŜƭ ŀƳǇƭƛƻ ǳǎƻ ŘŜ ƭŀ ƳŜŘƛŎƛƽƴ ŘŜƭ ŎŀƭŎƛƻ ǎŞǊƛŎƻΣ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ 

ŀƷƻǎ мфуо ȅ мффн ǎŜ Ƙŀ ǇǊƻŘǳŎƛŘƻ ǳƴŀ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ Ŝƴ ƭŀ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŘŜƭ It¢t ŘŜ Ŏŀusas 

ǇƻŎƻ ŎƭŀǊŀǎΣ ǎƛŜƴŘƻ Şǎǘŀ ŘŜ нлΣуκ мллΦллл ǎŜƎǵƴ ǳƴ ŜǎǘǳŘƛƻ Ŝƴ wƻŎƘŜǎǘŜǊ όaƛƴƴŜǎƻǘǘŀύΣ 

ŀ ǇŜǎŀǊ ŘŜƭ ŀƳǇƭƛƻ ǳǎƻ ŘŜ ƭŀ ƳŜŘƛŎƛƽƴ ŘŜƭ ŎŀƭŎƛƻ ǎŞǊƛŎƻ62. Se especula que este 

ŘŜǎŎŜƴǎƻ ǇǳŜŘŜ ŘŜōŜǊǎŜ ŀ ƭŀ ƳŜƧƻǊŀ Ŝƴ ƭŀ ƴǳǘǊƛŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴΣ Ŏƻƴ ƳŀȅƻǊ ƛƴƎŜǎǘŀ 

ŘŜ ǾƛǘŀƳƛƴŀ 5Σ ȅ ŀ ǳƴŀ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŜȄǇƻǎƛŎƛƽƴ ŀ ǊŀŘƛŀŎƛƻƴŜǎ ƛƻƴƛȊŀƴǘŜǎ63.  

9ǎǘǳŘƛƻǎ Ƴłǎ ǊŜŎƛŜƴǘŜǎ ǇǊƻŎŜŘŜƴǘŜǎ ŘŜ 9ǎŎƻŎƛŀΣ 9ǎǘŀŘƻǎ ¦ƴƛŘƻǎ ȅ 5ƛƴŀƳŀǊŎŀ64 

ǊŜǾŜƭŀƴ ǳƴ ƴǳŜǾƻ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ Ŝƴ  ƭŀ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŘŜ It¢t ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ ŀƷƻs 2000 y 2010. Es 

posible que a Ŝǎǘƻ ŎƻƴǘǊƛōǳȅŀ ǉǳŜ Ƙƻȅ ŘƝŀ ǎŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ǘŀƳōƛŞƴ It¢t ŀ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ Ŏƻƴ 

ƴƛǾŜƭŜǎ ŜƭŜǾŀŘƻǎ ŘŜ t¢I ȅ ŎŀƭŎŜƳƛŀ ƴƻǊƳŀƭ όIt¢t ƴƻǊƳƻŎŀƭŎŞƳƛŎƻύ ǎƛƴ ƻǘǊŀǎ Ŏŀǳǎŀǎ ŘŜ 

It¢ ǎŜŎǳƴŘŀǊƛƻΣ Ŏǳȅŀ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƝŀ Ŝǎ ŀǵƴ ǇƻŎƻ ŎƻƴƻŎƛŘŀΣ ȅ Ŏǳȅƻ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ Ŝǎ ŎŀŘŀ 

ǾŜȊ Ƴłǎ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜ.  



LƴǘǊƻŘǳŎŎƛƽƴ 
 

17 
 

9ƴ ƎŜƴŜǊŀƭΣ ƭŀ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ǾŀǊƝŀ ŜƴǘǊŜ 0,4 y 21,6 casos por 100.000 

ƘŀōƛǘŀƴǘŜǎκŀƷƻ2, ǎƛŜƴŘƻ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ ŘŜ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ƳǳƧŜǊŜǎ ǇƻǎǘƳŜƴƻǇłǳǎƛŎŀǎ ƭŀǎ 

afectadas con mayor frecuencia65, con una incidencia que alcanza los 120 por 100.000 

habitantes en este grupo. 

          9ƴ ƴǳŜǎǘǊƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭΣ ǉǳŜ Ŝǎ ŎŜƴǘǊƻ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ǇŀǊŀ ƭŀ ǇƻōƭŀŎƛƽƴ ŘŜ .ƛƭōŀƻ 

όпллΦллл ƘŀōƛǘŀƴǘŜǎύΣ ƭŀ ƳŜŘƛŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀŘŀ Ŝƴ ƭƻǎ мн ŀƷƻǎ ŘŜƭ ŜǎǘǳŘƛƻ ŦǳŜ ŘŜ нм Ŏŀǎƻǎ 

ƻǇŜǊŀŘƻǎκŀƷƻΣ ƭƻ ǉǳŜ ǎǳǇƻƴŜ ǳƴŀ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŘŜ рΣнр Ŏŀǎƻǎ ǇƻǊ ŎŀŘŀ мл0.000 

ƘŀōƛǘŀƴǘŜǎκŀƷƻΣ ǉǳŜ ǊŜǎǳƭǘŀǊƝŀ ƭƛƎŜǊŀƳŜƴǘŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ǎƛ ǎŜ ǘǳǾƛŜǊŀƴ Ŝƴ ŎǳŜƴǘŀ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ 

ŜȄŎƭǳƝŘƻǎ ŘŜƭ ŜǎǘǳŘƛƻΦ 

 

 

мΦоΦнΦ  9ǘƛƻǇŀǘƻƎŜƴƛŀ ȅ ŀǎǇŜŎǘƻǎ ŀƴŀǘƻƳƻǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻǎ 

           9ƭ It¢t Ŝǎ ŎŀǳǎŀŘƻ Ŝƴ ƭŀ ƎǊŀƴ ƳŀȅƻǊƝŀ ŘŜ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ όŜƴǘǊŜ ǳƴ ул-85%) por un 

ŀŘŜƴƻƳŀ ǎƻƭƛǘŀǊƛƻ ŘŜ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎΦ Iŀȅ ǇƻŎŀǎ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀǎ ǎŜǊƛŜǎ ŎƭłǎƛŎŀǎ5,6 y las 

Ƴłǎ ŀŎǘǳŀƭŜǎ7-11  al asignar este porcentaje a esta causa. La mayor parte de los casos 

ǎƻƴ ŜǎǇƻǊłŘƛŎƻǎ ȅ ƴƻ ǎŜ ŎƻƴƻŎŜ ƭŀ Ŏŀǳǎŀ ǉǳŜ ƭƻ ŘŜǎŜƴŎŀŘŜƴŀ ŀǳƴǉǳŜ Ƙŀƴ ǎƛŘƻ ŘŜǎŎǊƛǘƻǎ 

ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ŎƻƳƻ ƭŀ ƛǊǊŀŘƛŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ66  y el uso prolongado de terapia con 

litio67. 

          En la mayor parte del resto, aproximadamente un 15%, la ŀŦŜŎǘŀŎƛƽƴ Ŝǎ ŘŜ ǘƻŘŀǎ 

ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ȅ ƭŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭ It¢t Ŝǎ ǳƴŀ ƘƛǇŜǊǇƭŀǎƛŀΣ ŀǳƴǉǳŜ Ƙƻȅ ŘƝŀ ǎŜ ǇǊŜŦƛŜǊŜ Ŝƭ 

ǘŞǊƳƛƴƻ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ƳǳƭǘƛƎƭŀƴŘǳƭŀǊ ό9aDύΦ [ŀ ŜǘƛƻƭƻƎƝŀ ŘŜ ƭŀ ƘƛǇŜǊǇƭŀǎƛŀ Ŝǎ 

ƳǳƭǘƛŦŀŎǘƻǊƛŀƭΣ ȅ ǇǳŜŘŜ ŜǎǘŀǊ ŀǎƻŎƛŀŘŀ ŀ ǎƝƴŘǊƻƳŜǎ ŜƴŘƻŎǊƛƴƻǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜs como la 

bŜƻǇƭŀǎƛŀ 9ƴŘƻŎǊƛƴŀ aǵƭǘƛǇƭŜ όb9aύ ǘƛǇƻ м ƽ н, ƻ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊǎŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŜǎǇƻǊłŘƛŎŀΦ 

{Ŝ Ƙŀ ŘŜǎŎǊƛǘƻ ǘŀƳōƛŞƴ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ŀŘŜƴƻƳŀǎ ŘƻōƭŜǎ ǉǳŜΣ ŀǳƴǉǳŜ ǊŀǊƻǎΣ  ǇǳŜŘŜƴ 

llegar hasta el 5% de los casos en algunas series12, y son causa frecuente de fracaso 

operatorio (persistencia).  

        El carcinoma de paratiroides es el responsable de HPTP solo de forma excepcional, 

suponiendo aproximadamente un 1% de los casos68. 

        Los adenomas de paratiroides suelen hallarse eƴ ƭŀ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŀƴŀǘƽƳƛŎŀ ƴƻǊƳŀƭ 

de la paratiroides de la cual proceden, pero no son raras las ectopias (4-20%)10, que 

ǇǳŜŘŜƴ ƻŎǳǊǊƛǊ Ŝƴ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊ ƭǳƎŀǊ ŀ ƭƻ ƭŀǊƎƻ ŘŜ ǎǳ ǘǊŀȅŜŎǘƻ ŘŜ ƳƛƎǊŀŎƛƽƴ ŜƳōǊƛƻƴŀǊƛŀΦ  
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        [ŀǎ ŜŎǘƻǇƛŀǎ ǎƻƴ Ƴłǎ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜǎ ȅ ǾŀǊƛŀōles para la paratiroides inferior, y se 

ǇǳŜŘŜƴ ƭƻŎŀƭƛȊŀǊ Ŝƴ Ŝƭ ƭƛƎŀƳŜƴǘƻ ǘƛǊƻǘƝƳƛŎƻΣ ƛƴǘǊŀǘƝƳƛŎŀǎΣ Ŝƴ ƳŜŘƛŀǎǘƛƴƻ 

ŀƴǘŜǊƻǎǳǇŜǊƛƻǊΣ ƻ ƛƴǘǊŀǘƛǊƻƛŘŜŀǎΦ ¦ƴ ǇŜǉǳŜƷƻ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ ǇǳŜŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀǊǎŜ 

submandibular e incluso en pericardio.  Las ectopias de la paratiroides superior se dan 

Ŝƴ ǳƴ łǊŜŀ Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷŀΣ Ŏƻƴ ƳŜƴƻǊ ŘƛǎǇŜǊǎƛƽƴ ŀƴŀǘƽƳƛŎŀΣ  ȅ ǎǳŜƭŜƴ ǎŜǊ 

ǊŜǘǊƻŜǎƻŦłƎƛŎŀǎΣ Ŝƴ Ŝƭ ǎǳǊŎƻ  ǘǊŀǉǳŜƻŜǎƻŦłƎƛŎƻΣ Ŝƴ ƳŜŘƛŀǎǘƛƴƻ ǇƻǎǘŜǊƻǎǳǇŜǊƛƻǊ ƻ  

ƛƴŎƭǳǎƻ ŘŜƴǘǊƻ ŘŜ ƭŀ Ǿŀƛƴŀ ŎŀǊƻǘƝŘŜŀΣ Ƴłǎ ǊŀǊŀƳŜƴǘŜ  ǎƻƴ ƛƴǘǊŀǘƛǊƻƛŘŜŀǎ10.  

Estas ectopias son, junto con los adenomas dobles, motivo de fracasos operatorios por 

ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘŜǎ Ŝƴ ǎǳ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴΦ 

          9ƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ It¢t ƭŀ ǎŜŎǊŜŎƛƽƴ ŘŜ t¢I Ŝǎ ƛƴŀŘŜŎǳŀŘŀƳŜƴǘŜ ŀƭǘŀ Ŝƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ 

Ŏƻƴ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ Ŝƴ ǎǳŜǊƻ όƭŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ-PTH en suero se desplaza a 

la derecha)69. La base celular para que se produzca este cambio, es probablemente una  

ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀǎ ŎŞƭǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŀǎ ŀƭ ŎŀƭŎƛƻΣ  ŘŜōƛŘƻ ŀ ǳƴŀ 

ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ Ŝƴ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ /ŀw ŦǳƴŎƛƻƴŀƭŜǎΣ ȅ Ŝƴ ƭŀǎ ƘƛǇŜǊǇƭŀǎƛŀǎ ǳƴ ŀǳƳŜƴǘƻ Ŝƴ ƭŀ 

Ƴŀǎŀ ŘŜ ŎŞƭǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŀǎΦ [ŀ ōŀǎŜ ƳƻƭŜŎǳƭŀǊ ŘŜƭ ƘƛǇŜǊǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘƛǎƳƻ ǇǊƛƳŀǊƛƻ se 

ŎƻƴƻŎŜ Ŝƴ ǎƽƭƻ ǳƴŀ ǇŜǉǳŜƷŀ ŦǊŀŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ŎŀǎƻǎΦ  

[ŀ ŀŎŎƛƽƴ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀ ŘŜƭ ŜȄŎŜǎƻ ŘŜ ƭŀ t¢I ȅ ƭŀ ŎƻƴǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀ ǎŜ 

ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀ Ŝƴ ǾŀǊƛƻǎ ƽǊƎŀƴƻǎ Řƛŀƴŀ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎΥ ƛƴǘŜǎǘƛƴƻΣ ƘǳŜǎƻ ȅ ǊƛƷƽƴΣ ǇǊƻŘǳŎƛŜƴŘƻ 

ŀǎƝ Ŝƭ ŜǎǇŜŎǘǊƻ ŎƭƝƴƛŎƻ ǉǳŜ ǎŜ ŘŜǘŀƭƭŀ ŀ ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽƴ. 

 

 

мΦоΦоΦ /ƭƝƴƛŎŀ 

El HPTP se presenta generalmente en pacientes de mediana edad, con un pico de 

ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ рл ȅ сл ŀƷƻǎΣ ȅ ǇǊŜŘƻƳƛƴŀƴǘŜƳŜƴǘŜ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΣ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ 

ŘŜ о ŀ мΦ 9ƴ ƭŀ ŀŎǘǳŀƭƛŘŀŘ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ǎŜ ǇǊƻŘǳŎŜ Ŏŀǎƛ ǎƛŜƳǇǊŜ ǘǊŀǎ Ŝƭ ƘŀƭƭŀȊƎƻ Ŏŀǎǳŀƭ 

de hƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀ Ŝƴ ǳƴŀ ŀƴŀƭƝǘƛŎŀ ŘŜ Ǌǳǘƛƴŀ ǎƻƭƛŎƛǘŀŘŀ ǇƻǊ ƳƻǘƛǾƻǎ ƴƻ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻǎΣ ǇƻǊ 

ǘŀƴǘƻ Ŝƴ Ŝƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ƭŀ ƳŀȅƻǊƝŀ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎƻƴ ŀǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎ ȅ Ŝǎ 

ŘƛŦƝŎƛƭ ǉǳŜ ǎŜ ǇǊŜǎŜƴǘŜ Ŝƭ ŎǳŀŘǊƻ ŎƭƝƴƛŎƻ ŦƭƻǊƛŘƻ ŎƭłǎƛŎƻΦ 9ǎǘƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ǳƴŀ 

hipercalcemia no muy elevada e incluso intermitente, y cuando son cuidadosamente 

ƛƴǘŜǊǊƻƎŀŘƻǎ ǇǳŜŘŜƴ ǊŜŦŜǊƛǊ ǎƝƴǘƻƳŀǎ ƛƴŜǎǇŜŎƝŦƛŎƻǎΣ ŎƻƳƻ ŘŜōƛƭƛŘŀŘΣ ŀǎǘŜƴƛŀΣ ŀƴǎƛŜŘŀŘΣ 

trastornos del humor, o dolores osteomusculares, por lo que la frontera entre HPT 

asintoƳłǘƛŎƻ ȅ ǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻ ƴƻ ǎƛŜƳǇǊŜ Ŝǎǘł ōƛŜƴ ŘŜŦƛƴƛŘŀΦ  
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/ǳŀƴŘƻ Ŝƭ It¢ Ŝǎ ǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻΣ ƭŀǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀŎƛƻƴŜǎ ǇǳŜŘŜƴ ƛƴŎƭǳƛǊ ǎƝƴǘƻƳŀǎ 

ƳǳǎŎǳƭƻŜǎǉǳŜƭŞǘƛŎƻǎΣ ǊŜƴŀƭŜǎΣ ƎŀǎǘǊƻƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭŜǎΣ ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊŜǎΣ ƴŜǳǊƻƳǳǎŎǳƭŀǊŜǎ ȅ 

ƴŜǳǊƻǇǎƛǉǳƛłǘǊƛŎƻǎΦ 

 

- Manifestaciones esquel®ticas.  

[ƻǎ ǎƝƴǘƻƳŀǎ ƳǳǎŎǳƭƻŜǎǉǳŜƭŞǘƛŎƻǎ ǎŜ ŘŜōŜƴ ŀ ƭŀ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀΣ ǇŜǊƻ ǘŀƳōƛŞƴ ŀ ƭŀ 

ǇǊƻǇƛŀ ŀŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢I Ŝƴ Ŝƭ ƘǳŜǎƻΣ ǉǳŜ ŜǎǘƛƳǳƭŀ ƭŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀŎƛƽƴ ŘŜ ƻǎǘŜƻōƭŀǎǘƻǎ Ŝƴ 

ƻǎǘŜƻŎƭŀǎǘƻǎ Ŏƻƴ ƭŀ ǎǳōǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ǊŜǎƻǊŎƛƽƴ ƽǎŜŀΦ 9ǎǘƻ ŎƻƴƭƭŜǾŀ ƻǎǘŜƻǇŜƴƛŀΣ 

ostŜƻǇƻǊƻǎƛǎΣ Ŝ ƛƴŎƭǳǎƻ ŦƛōǊƻǎƛǎ ȅ ŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŘŜ ǉǳƛǎǘŜǎΦ [ŀ ƻǎǘŜƝǘƛǎ ŦƛōǊƻǎŀ ǉǳƝǎǘƛŎŀ Ŝǎ ƭŀ 

ƳŀƴƛŦŜǎǘŀŎƛƽƴ ŎƭłǎƛŎŀ ŎǳŀƴŘƻ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ Ŝǎǘł ŀǾŀƴȊŀŘŀΦ {Ŝ ŎŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀ ǇƻǊ ŘƻƭƻǊ 

ƽǎŜƻΣ ŘŜŦƻǊƳƛŘŀŘŜǎ ŜǎǉǳŜƭŞǘƛŎŀǎ ȅ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀǎ70.  El cuadro, frecuente en el 

ǇŀǎŀŘƻΣ ǇƻŘƝŀ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǊǎŜ Ŏƻƴ ǘǳƳƻǊŜǎ ǇŀǊŘƻǎ Ŝƴ ƘǳŜǎƻǎ ƭŀǊƎƻǎΣ ǊŜŀōǎƻǊŎƛƽƴ 

ǎǳōǇŜǊƛƽǎǘƛŎŀΣ Ƴǳȅ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎŀ Ŝƴ ŦŀƭŀƴƎŜǎΣ ȅ ŜǊƻǎƛƻƴŜǎ Ŝƴ άǎŀƭ ȅ ǇƛƳƛŜƴǘŀέ Ŝƴ ƭŀ 

ǊŀŘƛƻƎǊŀŦƝŀ ŘŜ ŎǊłƴŜƻΦ  !ǳƴǉǳŜ Ŝǎǘŀ ŜƴǘƛŘŀŘ ŀǇŜƴŀǎ ǎŜ ǾŜ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀƝǎŜǎ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜǎ 

ello no ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ǉǳŜ Ŝƭ ŜǎǉǳŜƭŜǘƻ ƴƻ ŜǎǘŞ ŀŦŜŎǘŀŘƻΦ [ŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ǘŞŎƴƛŎŀǎ ŘŜ 

ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ Ƴŀǎŀ ƽǎŜŀ Ƙŀ ŘŜƳƻǎǘǊŀŘƻ ǉǳŜ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŀǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎ ŜȄƛǎǘŜ 

ǳƴŀ ǊŜŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƳƛǎƳŀΣ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭƳŜƴǘŜ ŀ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ƭŀ ŎƻǊǘƛŎŀƭ ŘŜƭ ǘŜǊŎƛƻ Řƛǎǘŀƭ 

del radio71Φ 9ƭ ŀŘǾŜƴƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǎƛǘƻƳŜǘǊƝŀ ǎŜ Ƙŀ ŎƻƴǾŜǊǘƛŘƻ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ Ŝƴ ǳƴŀ 

ƘŜǊǊŀƳƛŜƴǘŀ Ƴǳȅ ǵǘƛƭ Ŝƴ ƭŀ ŀŎǘǳŀƭƛŘŀŘΣ ŎǳŀƴŘƻ Ŝƭ ǇŜǊŦƛƭ ŘŜƭ It¢t Ƙŀ ŎŀƳōƛŀŘƻ ŘŜ 

ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ŦƭƻǊƛŘŀ ŀ ŀǎƛƴǘƻƳłǘƛŎŀΦ  

¢ŀƳōƛŞƴ ǎŜ Ƙŀ ŘŜƳƻǎǘǊŀŘƻ ŀŦŜŎǘŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ƘǳŜǎƻ ǘǊŀōŜŎǳƭŀǊΣ fundamentalmente 

a nivel de la columna vertebral72, e incremento en el riesgo de fracturas, no solo 

ǾŜǊǘŜōǊŀƭŜǎΣ ǎƛƴƻ ǘŀƳōƛŞƴ Ŝƴ ƻǘǊŀǎ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƻƴŜǎ73. 

 

 - Manifestaciones renales 

[ŀ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀ ȅ ƭŀ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎƛǳǊƛŀ ǎŜ ǇǳŜŘŜƴ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǊ Ŝƴ Ŝƭ ǊƛƷƽƴ Ŝƴ Ŧƻrma de 

ƴŜŦǊƻŎŀƭŎƛƴƻǎƛǎΣ ǇƻǊ ŘŜǇƽǎƛǘƻ ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ Ŝƴ Ŝƭ ǇŀǊŞƴǉǳƛƳŀ ǊŜƴŀƭΣ ƻ ŘŜ ƴŜŦǊƻƭƛǘƛŀǎƛǎΣ ǇƻǊ 

ŎƻƴŎǊŜŎƛƽƴ ŘŜƭ ŎŀƭŎƛƻ Ŝƴ Ŝƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŜȄŎǊŜǘƻǊΣ ǇǳŘƛŜƴŘƻ ǇǊƻǾƻŎŀǊ ŎƽƭƛŎƻǎ ǊŜƴŀƭŜǎ ŘŜ 

ǊŜǇŜǘƛŎƛƽƴΦ 

[ŀ ǇǊŜǾŀƭŜƴŎƛŀ ŘŜ ƭƛǘƛŀǎƛǎ ǎƛƴǘƻƳłǘƛŎŀ Ƙŀ ŘƛǎƳƛƴǳƛŘƻ Ƙŀǎǘŀ Ŝƭ нл ҈ en la 

ŀŎǘǳŀƭƛŘŀŘΣ ŀǳƴǉǳŜ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǇǊǳŜōŀǎ ŘŜ ƛƳŀƎŜƴ ŘŜ Ǌǳǘƛƴŀ όŜŎƻƎǊŀŦƝŀ ǊŜƴŀƭύ Ŝƴ 
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ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŀǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎ Ƙŀ ŘŜƳƻǎǘǊŀŘƻ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ŎłƭŎǳƭƻǎ ǎƛƭŜƴǘŜǎ ȅ 

nefrocalcinosis supera esas cifras74. 

 

- Manifestaciones neuropsiqui§tricas 

Son muy ŦǊŜŎǳŜƴǘŜǎΣ ǇŜǊƻ ƛƴŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎΣ ȅ ǎǳ ǾŜǊŘŀŘŜǊŀ ŜȄǘŜƴǎƛƽƴ ƴƻ Ŝǎǘł ŎƭŀǊŀΣ 

ǎƻōǊŜ ǘƻŘƻ Ŝƴ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ Ƴłǎ ƭŜǾŜǎΦ LƴŎƭǳȅŜƴ ǎƝƴǘƻƳŀǎ ŎƻƳƻΥ ŘŜǇǊŜǎƛƽƴΣ ŀƴǎƛŜŘŀŘΣ 

ǘǊŀǎǘƻǊƴƻǎ ŘŜƭ ǎǳŜƷƻ ȅ ŘŜƭ ƘǳƳƻǊΣ ǇŞǊŘƛŘŀ ŘŜ ƳŜƳƻǊƛŀΣ ƛǊǊƛǘŀōƛƭƛŘŀŘΣ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘ ŘŜ 

ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴΣ ŜǘŎΦ ! ƳŜƴǳŘƻ ƳŜƧƻǊŀƴ ǘǊŀǎ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ǇŜǊƻ ǎǳ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ƴƻ 

ŎƻƴǎǘƛǘǳȅŜ ǳƴŀ ƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ75. 

 

-Otras manifestaciones 

5Ŝ ŦƻǊƳŀ ƳŜƴƻǎ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜ Ŝƭ It¢t ŀŦŜŎǘŀ ǘŀƳōƛŞƴ ŀƭ ǘǊŀŎǘƻ ƎŀǎǘǊƻƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭ 

ǇǳŘƛŜƴŘƻ ǇǊƻǾƻŎŀǊ ŜǎǘǊŜƷƛƳƛŜƴǘƻΣ ǊŜŦƭǳƧƻ ƎŀǎǘǊƻŜǎƻŦłƎƛco y pancreatitis76. A nivel 

ŎŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ǎŜ Ƙŀ ŘŜƳƻǎǘǊŀŘƻ ŀǎƻŎƛŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ƘƛǇŜǊǘŜƴǎƛƽƴ ŀǊǘŜǊƛŀƭΣ ŎŀƭŎƛŦƛŎŀŎƛƻƴŜǎ 

valvulares, hipertrofia ventricular izquierda y arritmias77. 

tƻǊ ǵƭǘƛƳƻΣ ǳƴ ǇŜǉǳŜƷƻ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ ŘŜ  ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ It¢t ǇǳŜŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ 

una ŎǊƛǎƛǎ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŞƳƛŎŀ ŀƎǳŘŀΣ Ŏƻƴ ŎƛŦǊŀǎ ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ ƳŀǊŎŀŘŀƳŜƴǘŜ ŜƭŜǾŀŘŀǎ Ŝƴ 

ǇƭŀǎƳŀΣ ƭƻ ǉǳŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳȅŜ ǳƴŀ ǳǊƎŜƴŎƛŀ ƳŞŘƛŎƻ-ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ ǇǳŜǎ ǎŜ ŀǎƻŎƛŀ ŀ ǳƴ ǊłǇƛŘƻ 

deterioro del sistema nervioso central, alteraciones cardiacas y fracaso renal78.  

 

 

1.3.4. DiagnƽǎǘƛŎƻ 

мΦоΦпΦмΦ 5ƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ōƛƻǉǳƝƳƛŎƻ-ŀƴŀƭƝǘƛŎƻ 

9ƴ ƭƻǎ ǇŀƝǎŜǎ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀŘƻǎΣ ŘƻƴŘŜ ƭŀ ŎŀƭŎŜƳƛŀ ǎŜ ƳƛŘŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǊǳǘƛƴŀǊƛŀΣ Ŝƭ 

ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ǎŜ ǇǊƻŘǳŎŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǇǊŜŎƻȊ ȅ Ŝƭ It¢t Ŝǎ Ŏŀǎƛ ǎƛŜƳǇǊŜ ŀǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻΦ tƻǊ 

ǘŀƴǘƻΣ Ŝƴ ƭŀ ŀŎǘǳŀƭƛŘŀŘ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŘŜƭ It¢t Ŝǎ ōƛƻǉǳƝƳƛŎƻΦ 

 [ŀ ƳŀȅƻǊƝŀ ŘŜ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƻǎ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴ млΣр ƳƎκŘƭ ŎƻƳƻ Ŝƭ ƭƝƳƛǘŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ǇŀǊŀ 

Ŝƭ ŎŀƭŎƛƻ ǎŞǊƛŎƻΦ La presencia de hipercalcemia con PTH elevada (>65 pg/ml) o 

ƛƴŀǇǊƻǇƛŀŘŀƳŜƴǘŜ ƴƻǊƳŀƭ Ŝǎ ǾƛǊǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎŀ ŘŜ It¢tΦ  

La calcemia debe ŀƧǳǎǘŀǊǎŜ ǎŜƎǵƴ ƭŀ ŀƭōǵƳƛƴŀ Ŝƴ plasma, ȅ ǎƛ Ŝƭ ŎŀƭŎƛƻ ǎŞǊƛŎƻ 

corregido resulta normal con PTH elevada, debe medirse el calcio ionizado.  
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9ƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ ŀƷƻǎ ǎŜ Ŝǎǘł ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀƴŘƻ ŎŀŘŀ ǾŜȊ Ŏƻƴ Ƴłǎ ŦǊŜŎǳŜƴŎƛŀ ƭŀ 

ǾŀǊƛŀƴǘŜ ƴƻǊƳƻŎŀƭŎŞƳƛŎŀ ŘŜƭ It¢P: Una PTH elevada en la presencia de calcemia 

ŎƻǊǊŜƎƛŘŀ ǇƻǊ ŀƭōǵƳƛƴŀ ƴƻǊƳŀƭΣ ŎŀƭŎƛƻ ƛƻƴƛȊŀŘƻ ƴƻǊƳŀƭΣ ȅ нр ƘƛŘǊƻȄƛǾƛǘŀƳƛƴŀ 5 

ƴƻǊƳŀƭΣ Ŏƻƴ ŦǳƴŎƛƽƴ ǊŜƴŀƭ ƳŀƴǘŜƴƛŘŀΦ 

{ƛ ƭŀ t¢I Ŝǎǘł ŜƭŜǾŀŘŀ Ŏƻƴ ŎŀƭŎŜƳƛŀǎ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜǎ ŀ фΣр ƳƎκŘƭ ǎŜ ŘŜōŜ ǇŜƴǎŀǊ Ŝƴ 

un hiperparatiroidismo secundarƛƻΣ Ŏǳȅƻ ƻǊƛƎŜƴ Ƴłǎ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜ Ŝǎ ƭŀ ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴŎƛŀ 

ǊŜƴŀƭ ȅκƻ ƭŀ ƳŀƭŀōǎƻǊŎƛƽƴ ƻ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘŜ ǾƛǘŀƳƛƴŀ 5Σ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ŘŜōŜ ŜǾŀƭǳŀǊǎŜ Ŝƭ 

balance PTH-calcio tras suplementar al paciente con vitamina D si presenta niveles 

ōŀƧƻǎ ȅ ǘǊŀǎ ŜǎǘǳŘƛƻ ŘŜ ŦǳƴŎƛƽƴ ǊŜƴŀƭ Ŏƻƴ ǳǊea, creatinina y aclaramiento de 

creatinina. 

wŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭŀ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀΣ ŘŜōŜ ŜǎǘŀōƭŜŎŜǊǎŜ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀƭ Ŏƻƴ 

ƻǘǊƻǎ ǇǊƻŎŜǎƻǎ ŎƻƳƻ ƭŜǎƛƻƴŜǎ ƻǎǘŜƻƭƝǘƛŎŀǎ όǎƻōǊŜ ǘƻŘƻ ƳŜǘłǎǘŀǎƛǎ ƽǎŜŀǎ ǇƻǊ ǎǳ 

frecuencia), hipervitaminosis D, sarcoidosis, etc. En estos casos las cifras de PTH 

ǎŜǊłƴ ōŀƧŀǎ ƻ ƛƴŘŜǘŜŎǘŀōƭŜǎΦ {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻ Ƙŀȅ ƻǘǊŀǎ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀǎ ǉǳŜ ǎŜ 

ŀŎƻƳǇŀƷŀƴ ŘŜ t¢I ŜƭŜǾŀŘŀ ǉǳŜ ŘŜōŜƴ ǎŜǊ ŘŜǎŎŀǊǘŀŘŀǎ ŎƻƳƻ ƭŀ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀ 

ƘƛǇƻŎŀƭŎƛǵǊƛŎŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊ ȅ Ŝƭ ǳǎƻ ŘŜ ŎƛŜǊǘŀǎ ƳŜŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ όƘƛŘǊƻŎƭƻǊƻǘƛŀȊƛŘŀ ȅ ƭƛtio)79. 

hǘǊƻǎ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ŀƴŀƭƝǘƛŎƻǎ ǎŀƴƎǳƝƴŜƻǎ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜƴ ŜƴŎƻƴǘǊŀǊǎŜ ŀƭǘŜǊŀŘƻǎ ǎƻƴ 

la fosfatemia, que puede encontrarse disminuida y la fosfatasa alcalina, que puede 

ŜƴŎƻƴǘǊŀǊǎŜ ŜƭŜǾŀŘŀ ǇƻǊ ƭŀ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ƽǎŜŀΦ 

          Debe medirse el calcio urinario en 24 horas, ya que aunque no es 

ƛƳǇǊŜǎŎƛƴŘƛōƭŜ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻΣ ŜǾŀƭǵŀ Ŝƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ǊŜƴŀƭŜǎ ȅ ǇƻǊ 

ǘŀƴǘƻ ǇǳŜŘŜ ƎǳƛŀǊ Ŝƭ ƳŀƴŜƧƻ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜΣ ȅ ŀŘŜƳłǎ  Ŝǎ ǵǘƛƭ ǇŀǊŀ Ŝƭ 

ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ƭŀ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀ ƘƛǇƻŎŀƭŎƛǵǊƛŎŀ ŦŀƳiliar80.  

        [ƻǎ ŜǎǘǳŘƛƻǎ ƎŜƴŞǘƛŎƻǎ ƴƻ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊŀǊłƴ ŘŜ ǊǳǘƛƴŀΦ 9ƴ ƴƛƷƻǎ ȅ ŀŘǳƭǘƻǎ ƧƽǾŜƴŜǎ Ŝƭ 

It¢t Ŝǎǘł ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻ Ŏƻƴ ŦƻǊƳŀǎ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜǎ Ƴłǎ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜƳŜƴǘŜ όb9a мΣ b9a н Σ 

It¢t ȅ ǘǳƳƻǊ ƳŀƴŘƛōǳƭŀǊΣŜǘŎύ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ǎƝ ǎŜ ŘŜōŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ǎǳ ǊŜŀƭƛȊŀŎƛƽƴ Ŝƴ 

ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƳŜƴƻǊŜǎ ŘŜ ор ŀƷƻǎ ƻ ǎƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ƻǘǊƻǎ ǘǳƳƻǊŜǎ ƻ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ 

ŜƴŘƻŎǊƛƴŀǎ ƘŀōƛǘǳŀƭŜǎ Ŝƴ Ŝǎǘƻǎ ǎƝƴŘǊƻƳŜǎ81.  
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мΦоΦпΦнΦ 9ǎǘǳŘƛƻǎ ŘŜ ƭŀ ŀŦŜŎǘŀŎƛƽƴ ƽǎŜŀ ȅ ǊŜƴŀƭ  

- wŀŘƛƻƎǊŀŦƝŀ ǎƛƳǇƭŜ ŘŜ ŀōŘƻƳŜƴ 

Puede ser de utilidad para diagnosticar nefrolitiasis o nefrocalcinosis 

- wŀŘƛƻƎǊŀŦƝŀ ǎƛƳǇƭŜ ƽǎŜŀ 

Tuvo su utilidad en el pasado cuando era habitual diagnosticar cuadros de HPTP 

ŦƭƻǊƛŘƻǎΣ Ƴǳȅ ŜǾƻƭǳŎƛƻƴŀŘƻǎΦ 9ƴ ƭŀ ŀŎǘǳŀƭƛŘŀŘ ƭŀǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀŎƛƻƴŜǎ ƽǎŜŀǎ Ƴłǎ ǎŜǾŜǊŀǎΣ 

ǾƛǎƛōƭŜǎ Ŝƴ ǊŀŘƛƻƭƻƎƝŀ ǎƛƳǇƭŜ ǎƻƴ muy poco frecuentes, por lo que no se solicitan de 

rutina. 

9ǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎƻ Ŝƭ ƘŀƭƭŀȊƎƻ ŘŜ ŦƻŎƻǎ ŘŜ ƻǎǘŜƻƭƛǎƛǎΣ ǉǳƛǎǘŜǎ ƽǎŜƻǎΣ ȅ ŦƻŎƻǎ ŘŜ 

ǊŜŀōǎƻǊŎƛƽƴ ǎǳōǇŜǊƛƽǎǘƛŎŀΣ ǎƻōǊŜ ǘƻŘƻ Ŝƴ Ŝƭ ŎǊłƴŜƻ όCƛƎǳǊŀǎ м ȅ нύ y en  la cara medial 

de las falanges de la mano (Figura 3).    

 

  

                                 

                             Figura 1: wŀŘƛƻƎǊŀŦƝŀ ŘŜ ŎǊłƴŜƻΦ LƳłƎŜƴŜǎ ŘŜ ƻǎǘŜƻƭƛǎƛǎΦ  

 

  

                         

                             Figura 2:  wŀŘƛƻƎǊŀŦƝŀ ŘŜ ŎǊłƴŜƻΥ ŎǊłƴŜƻ Ŝƴ ǎŀƭ ȅ ǇƛƳƛŜƴǘŀΦ 
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                           Figura 3:   wŀŘƛƻƎǊŀŦƝŀ ŘŜ ƳŀƴƻΥ ǊŜŀōǎƻǊŎƛƽƴ ǎǳōǇŜǊƛƽǎǘƛŎŀ Ŝƴ ƭŀǎ ŦŀƭŀƴƎŜǎ 

 

                

 

           - 5ŜƴǎƛǘƻƳŜǘǊƝŀ ƽǎŜŀ     

           9ǎǘŀ  ƘŜǊǊŀƳƛŜƴǘŀ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎŀ ƴƻ ǎƻƭƻ ǇƻƴŜ ŘŜ ƳŀƴƛŦƛŜǎǘƻ ƭŀ ŀŦŜŎǘŀŎƛƽƴ ƽǎŜŀ ƴƻ 

ǾƛǎƛōƭŜ Ŝƴ ƭŀ ǊŀŘƛƻƭƻƎƝŀ simple, ǎƛƴƻ ǉǳŜ Ŝǎ ǘŀƳōƛŞƴ ǳƴƻǎ ŘŜ ƭƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŀ ǘŜƴŜǊ Ŝƴ 

ŎǳŜƴǘŀ ǇŀǊŀ ŜǎǘŀōƭŜŎŜǊ ƭŀ ƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ ŘŜƭ It¢t82.            

           - 9ŎƻƎǊŀŦƝŀ ŀōŘƻƳƛƴŀƭ 

            Imprescindible para descartar presencia de nefrocalcinosis y/o nefrolitiasis que 

ǇǳŜŘŜƴ ŜǎǘŀǊ ǇǊŜǎŜƴǘŜǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǎƛƭŜƴǘŜ ȅ ǎŜǊ ƳƻǘƛǾƻ ŘŜ ƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΦ 

   

 

мΦоΦпΦоΦ 5ƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ǘƻǇƻƎǊłŦƛŎƻ  

Conocer con ŀƴǘŜǊƛƻǊƛŘŀŘ ŀƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻ Ŏǳłƭ ŘŜ ƭŀǎ ŎǳŀǘǊƻ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ 

ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ Ŝǎ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜƭ ǇǊƻōƭŜƳŀ ǘƛŜƴŜ ǳƴ ƛƴŘǳŘŀōƭŜ ƛƴǘŜǊŞǎ ŘŜǎŘŜ Ŝƭ Ǉǳƴǘƻ 

ŘŜ Ǿƛǎǘŀ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻΦ {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻ Ŝǎǘŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴΣ ŘŜ ƎǊŀƴ ƛƴǘŜǊŞǎ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻΣ ƴƻ 

contribuye ni ŀ ŜǎǘŀōƭŜŎŜǊ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŘŜ It¢ ƴƛ ŀ ŜǎǘŀōƭŜŎŜǊ ƭŀ ƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴ 

ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ƴƻ ǎŜ ǊŜŎƻƳƛŜƴŘŀ ƴƛƴƎǳƴŀ ǇǊǳŜōŀ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ǎƛ ƴƻ Ŝǎǘł 

previsto intervenir al paciente. 

tƻǊ Ŝƭ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻΣ ǎƛ ŜȄƛǎǘŜ ƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΣ Ŝƭ ŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘorio de 

ƭŀ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ŀŘŜƴƻƳŀ ǇŜǊƳƛǘƛǊł ŀƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ǳƴ ŀōƻǊŘŀƧŜ ǎŜƭŜŎǘƛǾƻ ǎƻōǊŜ ƭŀ 

ƎƭłƴŘǳƭŀ ŀŦŜŎǘŀŘŀΣ ŜǾƛǘŀƴŘƻ ƭŀǎ ŜȄǘŜƴǎŀǎ ŎŜǊǾƛŎƻǘƻƳƝŀǎ ŜȄǇƭƻǊŀŘƻǊŀǎ ŎƭłǎƛŎŀǎΦ 

[ŀǎ ǘŞŎƴƛŎŀǎ Ƴłǎ ǳǘƛƭƛȊŀŘŀǎ ǎƻƴ ƭŀǎ siguientes: 
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- DŀƳƳŀƎǊŀŦƝŀ Ŏƻƴ ффƳ¢Ŏ-sestamibi (MIBI) 

9ǎǘŀ ǘŞŎƴƛŎŀ ǎŜ ōŀǎŀ Ŝƴ ƭŀ ƛƴǘŜƴǎŀ ŎŀǇǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ŜǎǘŜ ƛǎƽǘƻǇƻ ǇƻǊ ƭŀǎ ŎŞƭǳƭŀǎ 

paratiroideas ricas en mitocondrias de los adenomas paratiroideos. De forma 

ŦƛǎƛƻƭƽƎƛŎŀ ǘŀƳōƛŞƴ Ŝǎ ŎŀǇǘŀŘƻ ǇƻǊ Ŝƭ ǘƛǊƻƛŘŜǎΣ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǎŀƭƛǾŀǊŜǎΣ Ŝƭ ǘƛƳƻΣ 

ƘƝƎŀŘƻΣ ŜǘŎ. 

 9ƭ ƛǎƽǘƻǇƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴ ƭŀǾŀŘƻ Ƴłǎ  ǊłǇƛŘƻ ǇƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ ǘƛǊƻƛŘŜǎΣ 

permaneciendo retenido en el tejido paratiroideo hiperfuncionante.  

!ǎƝΣ ǘǊŀǎ ǳƴŀ ǇǊƛƳŜǊŀ ŦŀǎŜ ŘŜ ŎŀǇǘŀŎƛƽƴ ŀ ƭƻǎ мл-15 minutos  se obtiene otra de 

ǊŜǘŜƴŎƛƽƴ ŀ ƭƻǎ фл-120 minutos. Un retraso en el ƭŀǾŀŘƻ Ŝƴ ǳƴ łǊŜŀ ōƛŜƴ ŘŜŦƛƴƛŘŀ Ŝǎ 

sugestivo de adenoma paratiroideo (Figura 4). 

 

 

                                                     

 

                                                 

Figura 4 :  DŀƳƳŀƎǊŀŦƝŀ Ŏƻƴ aL.LΦ !ǊǊƛōŀ ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ǘƛǊƻƛŘŜǎ ŘŜ ǎƛǘǳŀŎƛƽƴ  ȅ ǘŀƳŀƷƻ ƴƻǊƳŀƭŜǎΣ Ŏƻƴ 
ŘƛǘǊƛōǳŎƛƽƴ ƘƻƳƻƎŞƴŜŀ ŘŜƭ ǊŀŘƛƻƴǵŎƭƛŘƻ Ŝƴ ƭƽōǳƭƻ ƛȊǉǳƛŜǊŘƻΦ 9ƴ Ŝƭ ƭŀŘƻ ŘŜǊŜŎƘƻ ǎŜ ŀǇǊŜŎƛŀ ǳƴŀ Ȋƻƴŀ ŘŜ ƳŀȅƻǊ 
ŎŀǇǘŀŎƛƽƴ Ŝƴ ƭŀ ƳƛǘŀŘ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ŘŜ ŘƛŎƘƻ ƭƽōǳƭƻΣ ǉǳŜ ǇŜǊƳŀƴŜŎŜ Ŝƴ ƭŀ ŦŀǎŜ ǘŀǊŘƝŀ όŀōŀƧƻύ  ȅ ǉǳŜ ǎǳƎƛŜǊŜ ƭŀ 
ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ǇƻǎƛōƭŜ ŀŘŜƴƻƳŀ Ŝƴ ƎƭłƴŘǳƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ŘŜǊŜŎƘŀΦ  
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          9ǎǘŀ ǘŞŎƴƛŎŀ ǘƛŜƴŜ ǳƴŀ ŀƭǘŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘΣ ȅ ǊŜǎǳƭǘŀ ŘŜ ƎǊŀƴ ǳǘƛƭƛŘŀŘ ǇŀǊŀ ƭƻŎŀƭƛȊŀǊ 

ƭƻǎ ŀŘŜƴƻƳŀǎ ŜŎǘƽǇƛŎƻǎΦ Sin embaǊƎƻ ǇǳŜŘŜ ǊŜǎǳƭǘŀǊ ƴŜƎŀǘƛǾŀ ƻ ŘŜ ŘƛŦƝŎƛƭ 

ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ Ŝƴ ƭŀǎ ƘƛǇŜǊǇƭŀǎƛŀǎ ȅ ǇǳŜŘŜ ǇǊƻŘǳŎƛǊ Ŧŀƭǎƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ Ŝƴ ƭƻǎ 

ŀŘŜƴƻƳŀǎ ŎǳŀƴŘƻ Şǎǘƻǎ ǎƻƴ Ƴǳȅ ǇŜǉǳŜƷƻǎ83.  

         ¢ŀƳōƛŞƴ ǇǳŜŘŜƴ ǇǊƻŘǳŎƛǊǎŜ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ǇƻǊ ǊŜǘŜƴŎƛƽƴ ǇǊƻƭƻƴƎŀŘŀ Ŝƴ 

ƴƽŘǳƭƻǎ ǘƛǊƻƛŘŜƻs, por lo que los resultados deben interpretarse con cautela en 

ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ǇŀǘƻƭƻƎƝŀ ǘƛǊƻƛŘŜŀ ƴƻŘǳƭŀǊ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘŜΦ 

        9ȄƛǎǘŜƴ ǾŀǊƛŀƴǘŜǎ ŘŜ Ŝǎǘŀ ǘŞŎƴƛŎŀ ǇŀǊŀ ƳŜƧƻǊŀǊ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀΣ 

ŎƻƳƻ ƭŀ ǎǳǇǊŜǎƛƽƴ ŘŜƭ ǘƛǊƻƛŘŜǎ Ŏƻƴ  LƻŘƻ мноΣ ƻ ƭŀ ŀŘƛŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǘŞŎƴƛŎŀ ǎƛƴƎƭŜ-photon 

emission computed tomography (SPECT), (CƛƎǳǊŀ рύΦ  [ŀ ŎƻƳōƛƴŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ 

ƎŀƳƳŀƎǊŀŦƝŀ aL.L Ŏƻƴ ƭŀ ǾŀǊƛŀƴǘŜ {t9/¢ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǊǳǘƛƴŀǊƛŀ Ŝƴ ƭŀ ƳŀȅƻǊ 

parte de los centros, y  consigue una sensibilidad del 79% con un valor predictivo 

positivo del 91%84.   

        [ŀ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŀƴŀǘƽƳƛŎŀ ŜȄŀŎǘŀ ƳŜƧƻǊŀ ǎƛ ǎŜ ŎƻƳōƛƴŀƴ Ŝǎǘŀǎ ǘŞŎƴƛŎŀǎ Ŏƻƴ ǳƴŀ 

ǊŜŎƻƴǎǘǊǳŎŎƛƽƴ ǘƻƳƻƎǊłŦƛŎŀ Ŝƴ ǘǊŜǎ ŘƛƳŜƴǎƛƻƴŜǎ ό{t9/-TAC). 9ǎǘŀ ǘŞŎƴƛŎŀΣ ǉǳŜ ƴƻ ǎŜ 

recomienda como prueba inicial,  es especialmentŜ ǵǘƛƭ Ŝƴ ƭŀǎ ŜŎǘƻǇƛŀǎ ƳŀȅƻǊŜǎ ȅ Ŝƴ 

Ŏŀǎƻǎ ŘŜ ǊŜƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ81. (Figura 6). 
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Figura 5Υ  ±ŀǊƛŀƴǘŜ {t9/¢ ŘŜ ƭŀ ŀƴǘŜǊƛƻǊ ƎŀƳƳŀƎǊŀŦƝŀ 
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        Figura 6 :   SPECT-¢!/Υ  !ŘŜƴƻƳŀ ŘŜ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ƛȊǉǳƛŜǊŘŀ ŜŎǘƽǇƛŎŀ 

 

        - 9ŎƻƎǊŀŦƝŀ ŎŜǊǾƛŎŀƭ 

[ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ƴƻǊƳŀƭŜǎ ƴƻ ǎǳŜƭŜƴ ǾŜǊǎŜ Ŝƴ ƭŀ ŜŎƻƎǊŀŦƝŀΦ {ƛƴ 

ŜƳōŀǊƎƻΣ ƭƻǎ ŀŘŜƴƻƳŀǎ ǎŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ŎƻƳƻ ǳƴŀ ŜǎǘǊǳŎǘǳǊŀ ƘƛǇƻŜŎƻƎŞƴƛŎŀΣ 

redondeada u ovaƭΣ ȅ ŀ ƳŜƴǳŘƻ Ŝƴ ŦƻǊƳŀ ŘŜ ƭłƎǊƛƳŀΣ ōƛŜƴ ŘŜŦƛƴƛŘŀ ǇƻǊ ǳƴŀ ƭƝƴŜŀ 

ƘƛǇŜǊŜŎƻƎŞƴƛŎŀΦ όCƛƎǳǊŀ 7)  

 

Figura 7:  9ŎƻƎǊŀŦƝŀ ŎŜǊǾƛŎŀƭΥ ŀŘŜƴƻƳŀ ŘŜ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ 
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[ŀ ŜŎƻƎǊŀŦƝŀ ǘƛŜƴŜ ƭƛƳƛǘŀŎƛƻƴŜǎ ǇŀǊŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ƭƻǎ ŀŘŜƴƻƳŀǎ ǊŜǘǊƻŜǎƻŦłƎƛŎƻǎ ȅ 

retrotraqueales, y por ǎǳǇǳŜǎǘƻ ƭŀǎ ŜŎǘƻǇƛŀǎ ƳŜŘƛŀǎǘƝƴƛŎŀǎΣ ǇŜǊƻ Ŝǎ ǳƴŀ ǘŞŎƴƛŎŀ Ƴǳȅ 

ǵǘƛƭ ǇŀǊŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ŀŘŜƴƻƳŀǎ ƻǊǘƻǘƽǇƛŎƻǎΣ ǎƛŜƴŘƻ ǎǳ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ 

ŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ ǳƴ ул҈Σ Ŏƻƴ ǳƴ ǾŀƭƻǊ ǇǊŜŘƛŎǘƛǾƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻ ǇǊƽȄƛƳƻ ŀƭ фр҈81.  

9ǎ ǳƴŀ ǘŞŎƴƛŎŀ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊƛŀ ŘŜ ƭŀ ƎŀƳƳŀƎǊŀŦƝŀ Ǉues no solo permite 

ŎƻƴŦƛǊƳŀǊ ƭŀ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǳƴ ŀŘŜƴƻƳŀ ȅŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŘƻ Ŝƴ ŜƭƭŀΣ ǎƛƴƻ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜ 

ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ǇƻǎƛōƭŜǎ ƴƽŘǳƭƻǎ ǘƛǊƻƛŘŜƻǎ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘŜǎΣ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜƴ ǊŜǉǳŜǊƛǊ ŜǎǘǳŘƛƻ 

ŎƛǘƻƭƽƎƛŎƻ ƻ ƘƛǎǘƻƭƽƎƛŎƻ ǇǊŜǾƛƻ ŀƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻ ȅ ǉǳŜ Ŝƴ ƻŎŀǎƛƻƴes son 

ƳƻǘƛǾƻ ŘŜ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ Ŝƴ ƭŀ ƎŀƳƳŀƎǊŀŦƝŀΦ 

[ŀ ŎƻƳōƛƴŀŎƛƽƴ ŘŜ aL.L ȅ ŜŎƻƎǊŀŦƝŀ Ŝǎ ǎǳŦƛŎƛŜƴǘŜ ǇŀǊŀ ƭŀ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ  

preoperatoria en la mayor parte de los pacientes, y si ambas son positivas y 

coincidentes permiten realizar un abordaje selectivo con seguridad19.  Cuando estos 

ŜǎǘǳŘƛƻǎ ǎƻƴ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ Ƙŀȅ ƻǘǊŀǎ ǇǊǳŜōŀǎ ŘŜ ǎŜƎǳƴŘŀ ƭƝƴŜŀ ǉǳŜ ǎŜ ǇǳŜŘŜƴ ǊŜŀƭƛȊŀǊΥ  

 

- ¢ƻƳƻƎǊŀŦƝŀ ŀȄƛŀƭ ŎƻƳǇǳǘŀǊƛȊŀŘŀ ό¢!/ύ 

5Ŝ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊ ǳǘƛƭƛŘŀŘ Ŝƴ ŀŘŜƴƻƳŀǎ ŜŎǘƽǇƛŎƻǎΣ ǊŜǘǊƻǘǊŀǉǳŜŀƭŜǎ ȅ ǊŜǘǊƻŜǎƻŦłƎƛŎƻǎΦ 

9ƴ ŀǎƻŎƛŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ƻǘǊŀǎ ǘŞŎƴƛŎŀǎ ό{t9/¢-TAC y 4D-¢!/ύ ƳŜƧƻǊŀ ǎǳ ǊŜǎƻƭǳŎƛƽƴ81.   

 

- wŜǎƻƴŀƴŎƛŀ ƳŀƎƴŞǘƛŎŀ  

Aporta poco respecto al TAC. Los adenomas se manifiestan como una masa 

Ŏƻƴ ŀƭǘŀ ƛƴǘŜƴǎƛŘŀŘ ŘŜ ǎŜƷŀƭ Ŝƴ ¢н ȅ Ŏƻƴ ǊŜŦǳŜǊȊƻ ǘǊŀǎ ƭŀ ƛƴȅŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ƎŀŘƻƭƛƴƛƻ Ŝƴ 

T1. Su sensibilidad es menor que el 4D-TAC por lo que su uso se restringe a 

situaciones como el embarazo que contraindican el uso de radiaciones ionizantes. 

!ŘŜƳłǎ ŘŜōŜ ǘŜƴŜǊǎŜ Ŝƴ ŎǳŜƴǘŀ ǉǳŜ ƴƻ ŘŜōŜ ǳǘƛƭƛȊŀǊǎŜ ƎŀŘƻƭƛƴƛƻ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ 

insuficiencia renal81.  

 

- PET-TAC con metionina 

9ǎǘŀ ǘŞŎƴƛŎŀ ǎŜ ōŀǎŀ Ŝƴ ƭŀ ŎŀǇǘŀŎƛƽƴ Ŝ ƛƴŎƻǊǇƻǊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ŀƳƛƴƻłŎƛŘƻ ƳŜǘƛƻƴƛƴŀ 

ǇƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜƻ ǇŀǊŀ ƭŀ ǎƝƴǘŜǎƛǎ ŘŜ ƭŀ t¢IΦ 9ǎ ǳƴŀ ǘŞŎƴƛŎŀ ŎŀǊŀ ȅ ƴƻ 

disponible en todos los centros, pero tiene una buena sensibilidad (72%) en 

ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǉǳŜ ƻǘǊŀǎ ǇǊǳŜōŀǎ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ Ƙŀƴ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ƴŜƎŀǘƛǾŀǎ85. 
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- Procedimientos invasivos 

  No se realizan de rutina. Se reservan para aquellos casos en que las pruebas 

ŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ Ƙŀƴ ŦŀƭƭŀŘƻΣ Ŝƴ ŜǎǇŜŎƛŀƭ Ŝƴ Ŏŀǎƻ ŘŜ ǊŜƛƴǘŜǊǾŜƴciones. Ya en desuso la 

ŀǊǘŜǊƛƻƎǊŀŦƝŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŀ ǇƻǊ ǎǳ ŎƻƳǇƭŜƧƛŘŀŘ ȅ ǇƻǎƛōƭŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀŎƛƻƴŜǎΣ ǎŜ 

ƳŀƴǘƛŜƴŜƴ ƭŀ ǇǳƴŎƛƽƴ ŀǎǇƛǊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ŀƎǳƧŀ Ŧƛƴŀ όt!!Cύ ƎǳƛŀŘŀ ǇƻǊ ŜŎƻƎǊŀŦƝŀ ȅ Ŝƭ 

muestreo selectivo venoso86. 

     -  t!!CΥ ƭŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŎƛƽƴ ŘŜ t¢I Ŝƴ Ŝƭ ŀǎǇƛǊŀŘƻ Ŝǎ Ƴǳȅ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀ ǇŀǊŀ 

ŘƛǎǘƛƴƎǳƛǊ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜƻ ŘŜ ƴƻ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜƻΦ ¢ŀƳōƛŞƴ ǎŜ ǇǳŜŘŜ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ŜǎǘǳŘƛƻ 

ŎƛǘƻƭƽƎƛŎƻ ŘŜƭ ŀǎǇƛǊŀŘƻΣ ƳŜƴƻǎ ǎŜƴǎƛōƭŜ ǇŜǊƻ ŘŜ ǳǘƛƭƛŘŀŘΦ 

     - aǳŜǎǘǊŜƻ ǎŜƭŜŎǘƛǾƻ ǾŜƴƻǎƻΥ ¢ŞŎnicamente complejo, caro y muy 

ŘŜǇŜƴŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀ ŘŜƭ ǊŀŘƛƽƭƻƎƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴƛǎǘŀΦ [ŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ŘŜ t¢I 

Ŝƴ ŀƳōƻǎ ƭŀŘƻǎ ŘŜƭ ŎǳŜƭƭƻ ǇŜǊƳƛǘƛǊƝŀ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǳƴŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ǳƴƛƭŀǘŜǊŀƭΦ   

 

 

мΦоΦрΦ LƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀǎ 

El tratamiento de esta ǇŀǘƻƭƻƎƝŀ Ŝǎ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭƳŜƴǘŜ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻΣ 

ŎƻƴǎǘƛǘǳȅŜƴŘƻ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ Ŝƭ ǵƴƛŎƻ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾƻ ŘŜƭ It¢t11,13.  

9ƴ Ƴŀƴƻǎ ŘŜ ǳƴ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ŜȄǇŜǊƛƳŜƴǘŀŘƻ ƭŀ ǘŀǎŀ ŘŜ ŎǳǊŀŎƛƽƴ Ŝǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀƭ фр҈ 

con una incidencia de complicaciones muy baja (1-3%). 

9ƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǇƻǊǘŀŘƻǊŜǎ ŘŜ ŀŘŜƴƻƳŀ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ Ŝǎ ŎǳǊŀǘƛǾŀΣ 

mientras que en los pacientes con hiperplasia el riesgo de recurrencia es mayor 

ǇǊŜŎƛǎŀƴŘƻ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ subtotal. Cuando el HPT primario es producido por un 

carcinoma (menos del 1% dŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎύΣ Ŝƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻ ŜȄƛƎŜ ǳƴŀ 

ǊŜǎŜŎŎƛƽƴ Ŝƴ ōƭƻǉǳŜ ǉǳŜ ƛƴŎƭǳȅŀ Ŝƭ ƭƽōǳƭƻ ǘƛǊƻƛŘŜƻ ƛǇǎƛƭŀǘŜǊŀƭ ȅ ƭŀ ƳǳǎŎǳƭŀǘǳǊŀ 

pretiroidea que pueda estar invadida. 

[ŀ ƳŀȅƻǊ ǇŀǊǘŜ ŘŜ ƭŀǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀŎƛƻƴŜǎ ŎƭƝƴƛŎŀǎ ŘŜƭ It¢t ǊŜƳƛǘŜƴ ǘǊŀǎ ƭŀ 

ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀΦ [ƻǎ ōŜƴŜŦƛŎƛƻǎ ƛƴŎƭǳȅŜƴ ƳŜƧƻǊƝŀ ŘŜ ƭƻǎ ǎƝƴǘƻƳŀǎ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŞƳƛŎƻǎ 

ȅ ŘŜ ƭƻǎ ŘŜōƛŘƻǎ ŀ ƭŀ ŀŦŜŎǘŀŎƛƽƴ ƽǎŜŀ ȅ ǊŜƴŀƭΦ aŜƧƻǊŀ Ŝƭ ǊŜƳƻŘŜƭŀŘƻ ƽǎŜƻ ȅ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ 

Ŝƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎΣ ȅ ƭŀ ŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŘŜ ŎłƭŎǳƭƻǎ ǊŜƴŀƭŜǎ ǎŜ ǊŜŘǳŎŜΦ !ŘŜƳłǎΣ ƭŀ 
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ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ŎŀƭŎƛo y la PTH pueden tener beneficios a largo plazo, entre ellos 

ǳƴŀ ƳŜƧƻǊƝŀ Ŝƴ ƭŀ ŦǳƴŎƛƽƴ ŎŀǊŘƛŀŎŀ ȅ ǾŀǎŎǳƭŀǊ81. 

         tŜǊƻ ƴƻ ǎƻƭƻ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎ ǎŜ ōŜƴŜŦƛŎƛŀƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀΦ 

9ƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŀǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ƳŜƧƻǊŀ ƭŀ ŘŜƴǎƛŘŀŘ ƳƛƴŜǊŀƭ 

ƽǎŜŀΣ ŘŜǎŎƛŜƴŘŜ Ŝƭ ǘǳǊƴƻǾŜǊ ƽǎŜƻ ȅ ƳŜƧƻǊŀ ƭŀ ǎǳǇŜǊǾƛǾŜƴŎƛŀ ƭƛōǊŜ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎΦ 

        De ŀŎǳŜǊŘƻ Ŏƻƴ Ŝƭ пȏ άǿƻǊƪǎƘƻǇέ ƛƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭ ŘŜ нлмо ǎƻōǊŜ ƳŀƴŜƧƻ ŘŜƭ It¢t 

ŀǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻ82Σ ƭŀǎ ƛƴŘƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀǎ ǇŀǊŀ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŀǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎ ǎƻƴ ƭŀǎ 

siguientes: 

     -  9ŘŀŘ ƳŜƴƻǊ ŘŜ рл ŀƷƻǎΦ 

     - /ŀƭŎƛƻ ǎŞǊƛŎƻ ƳŀȅƻǊ ŘŜ мƳƎκŘl ǇƻǊ ŜƴŎƛƳŀ ŘŜƭ ƭƝƳƛǘŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŘŜƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ 

referencia. 

     - T-ǎŎƻǊŜ Ŝƴ ƭŀ ŘŜƴǎƛǘƻƳŜǘǊƝŀ ƳŜƴƻǊ ƻ ƛƎǳŀƭ ŀ -2,5 en columna lumbar, cuello del 

ŦŞƳǳǊ ƻ ǘŜǊŎƛƻ ƳŜŘƛƻ ŘŜƭ ǊŀŘƛƻΦ [ŀ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŀǎ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳȅŜ 

ǘŀƳōƛŞƴ ƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴΦ 

     - Filtrado glomerular menor a 60 ml/ minuto.  

     - Hipercalciuria mayor a 400 mg/ 24 horas. 

     - Presencia de nefrocalcinosis o nefrolitiasis en las pruebas de imagen.  

 

           tƻǊ ǘŀƴǘƻΣ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎΣ ȅ ŀǉǳŜƭƭƻǎ ŀǎƛƴǘƻƳłǘƛcos que 

ǊŜǵƴŀƴ Ŝǎǘƻǎ ŎǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜōŜƴ ǎƻƳŜǘŜǊǎŜ ŀ ǳƴŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ǎŀƭǾƻ ǉǳŜ ŜȄƛǎǘŀƴ 

contraindicaciones formales.  

          {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ Ŝǎǘƻǎ ŎǊƛǘŜǊƛƻǎ ǎƻƴ ƳƝƴƛƳƻǎΣ ȅ Ŝƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻ 

ǎƛǎǘŜƳłǘƛŎƻ ǇǳŜŘŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊǎŜ ǘŀƳōƛŞƴ ǘŜƴƛŜƴŘƻ Ŝƴ ŎǳŜƴǘŀ la disponibilidad de un 

ŎƛǊǳƧŀƴƻ Ŏƻƴ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀΣ ƭŀ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ƛƴŜǉǳƝǾƻŎŀ ȅ ƭŀǎ ǇǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀǎ 

del paciente. 

          [ƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ƴƻ ǎŜ ǎƻƳŜǘŜƴ ŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ǊŜǉǳƛŜǊŜƴ ǳƴ 

ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ Ŏƻƴ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ŎŀƭŎƛƻ ȅ ƭŀ PTH, y unŀ ŘŜƴǎƛǘƻƳŀǘǊƝŀ ŀƴǳŀƭ ƻ 

ōƛŀƴǳŀƭΣ ȅŀ ǉǳŜ ǳƴ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ Ŝƴ ǘƻǊƴƻ ŀƭ ол҈ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊłƴ ƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ 

formal86. 

        [ŀ ƛƴƎŜǎǘŀ ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ ŘƛŀǊƛŀ ǇǳŜŘŜ ƭƛōŜǊŀƭƛȊŀǊǎŜ Ŝƴ ǘƻǊƴƻ ŀ мллл ƳƎκŘƝŀ ǎƛ ƭƻǎ 

niveles de Vitamina D son adecuados, no siendo necesarƛŀ ƭŀ ǊŜǎǘǊƛŎŎƛƽƴ ŘƛŜǘŞǘƛŎŀ Ŝƴ 

general. Se aconseja a los pacientes  mantenerse bien hidratados, evitar el uso de 
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ǘƛŀȊƛŘŀǎ ȅ ŜǾƛǘŀǊ ƭŀ ƛƴƳƻǾƛƭƛȊŀŎƛƽƴ ǇǊƻƭƻƴƎŀŘŀΣ ȅŀ ǉǳŜ Ŝǎǘƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ǇǳŜŘŜƴ 

incrementar la hipercalcemia. 

        Los bifosfonatos ǎƻƴ ŦłǊƳŀŎƻǎ ǉǳŜ ƛƴƘƛōŜƴ ƭŀ ǊŜǎƻǊŎƛƽƴ ƽǎŜŀΦ !ǳƴǉǳŜ ƴƻ 

ŀŦŜŎǘŀƴ ŀ ƭŀ ǎŜŎǊŜŎƛƽƴ ŘŜ t¢I ŘƛǊŜŎǘŀƳŜƴǘŜΣ ǊŜŘǳŎŜƴ ƭŀ ŎŀƭŎŜƳƛŀ ȅ ǇǊƻŘǳŎŜƴ ǳƴ 

incremento en la densidad mineral ƽǎŜŀΦ 9ƭ Ƴłǎ ŜǎǘǳŘƛŀŘƻ Ŝǎ Ŝƭ ŀƭŜƴŘǊƻƴŀǘƻΣ ǉǳŜ 

puede tener su utilidad en pacientes que no van a ser operados y presentan baja 

ŘŜƴǎƛŘŀŘ ƽǎŜŀΦ   

        ałǎ ǳǘƛƭƛŘŀŘ Ƙŀƴ ŘŜƳƻǎǘǊŀŘƻ ƭƻǎ ŎŀƭŎƛƳƛƳŞǘƛŎƻǎ. 9ǎǘƻǎ ŀƎŜƴǘŜǎ ŀŎǘǵŀƴ ǎƻōǊŜ Ŝƭ 

ǊŜŎŜǇǘƻǊ ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ ŘŜ ƭŀ ƳŜƳōǊŀƴŀ ŘŜ ƭŀǎ ŎŞƭǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŀǎ ό/ŀwύ ƳƛƳŜǘƛȊŀƴŘƻ Ŝƭ 

ŜŦŜŎǘƻ ŘŜƭ ǇǊƻǇƛƻ ŎŀƭŎƛƻ ǇƭŀǎƳłǘƛŎƻΣ ȅ ǇǊƻǾƻŎŀƴŘƻ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ  ǎǳ ŀŎǘƛǾŀŎƛƽƴ ȅ 

ǎǳōǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ƛƴƘƛōƛŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜŎǊŜŎƛƽƴ ŘŜ t¢IΦ /ƛƴŀŎŀƭŎŜǘ όŎŀƭŎƛƳƛƳŞǘƛŎƻ ŘŜ 

ǎŜƎǳƴŘŀ ƎŜƴŜǊŀŎƛƽƴύ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀ ƭŀ ŎŀƭŎŜƳƛŀ ȅ ǊŜŘǳŎŜ ƭŀ t¢I ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ŀǳƴǉǳŜ ƴƻ 

siempre la normaliza. Sin embargo no se ha observado mejora en la calciuria ni en la 

ŘŜƴǎƛŘŀŘ ƽǎŜŀΦ 

 

          мΦоΦсΦ ¢ǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ  ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻ 

              Es el tratamiento definitivo del HPTP, cuyo objetivo es eliminar todo el 

ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ ǎŜŎǊŜǘƻǊ ǇŀǊŀ ŎƻƴǎŜƎǳƛǊ ƴƻǊƳƻŎŀƭŎŜƳƛŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜΦ 

 Existen dos tipos de ŀōƻǊŘŀƧŜΥ ƭŀ ŎƭłǎƛŎŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ōƛƭŀǘŜǊŀƭ ƻ ŎŜǊǾƛŎƻǘƻƳƝŀ 

ŜȄǇƭƻǊŀŘƻǊŀΣ ȅ Ŝƭ ŀōƻǊŘŀƧŜ ǎŜƭŜŎǘƛǾƻΦ !ŘŜƳłǎ ŜȄƛǎǘŜƴ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ ŘŜ ǘŞŎƴƛŎŀǎ ŘŜ ŀȅǳŘŀ 

ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ǳǘƛƭƛŘŀŘ  ǉǳŜ ǎŜ ŜȄǇƻƴŜƴ Ƴłǎ ŀŘŜƭŀƴǘŜΦ 

 

          мΦоΦсΦмΦ 9ȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ōƛƭŀǘŜǊŀƭ  

           !ƴǘŜǎ ŘŜƭ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ŘŜ ƭŀǎ ǘŞŎƴƛŎŀǎ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀΣ ƭŀ  

ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŀ ōƛƭŀǘŜǊŀƭ ŎƻƴǎǘƛǘǳƝŀ Ŝƭ ǵƴƛŎƻ ŀōƻǊŘŀƧŜ ǇƻǎƛōƭŜ ǇŀǊŀ Ŝƭ It¢tΦ 

tŀǊŀ Ŝƭƭƻ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊŀ ǳƴŀ ƛƴŎƛǎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀ ǎƛƳƛƭŀǊ ŀ ƭŀ ŘŜ ǳƴŀ ǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀΣ 

ǇŀǊŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ƭŀǎ п ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ȅΣ ōŀǎłƴŘƻǎŜ Ŝƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ Ŝƴ ǎǳ ǇǊƻǇƛƻ 

ƧǳƛŎƛƻ ȅ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀΣ ŜȄǘƛǊǇŀǊ ǵƴƛŎŀƳŜƴǘŜ ƭŀǎ ǉǳŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŜ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀǎ ǇƻǊ ǎǳ 

ŀǎǇŜŎǘƻ ȅ ǘŀƳŀƷƻΦ /ƻƴ Ŝǎǘŀ ǘŞŎƴƛŎŀΣ Ŝƴ Ƴŀƴƻǎ ŘŜ ǳƴ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ŜȄǇŜǊǘƻ ǎŜ ŎƻƴǎŜƎǳƝŀ 

ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴ Ŝƴ Ƴłǎ ŘŜ ǳƴ фр҈ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ1,15, y por tanto este abordaje ha sido 

ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘƻ ƘƛǎǘƽǊƛŎŀƳŜƴǘŜ Ŝƭ άƎƻƭŘ ǎǘŀƴŘŀǊŘέΦ  
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!ŎǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ƭŀ 9/. ǎŜ ǊŜǎŜǊǾŀ ǇŀǊŀ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ǇǊǳŜōŀǎ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ 

negativas y/o alta sospecha de enfermedad multiglandular. 

 

            1.3.6.2. Abordaje selectivo 

            [ŀ ƳŜƧƻǊŀ Ŝƴ ƭŀǎ ǘŞŎƴƛŎŀǎ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ǉǳŜ ǎŜ Ƙŀ ǇǊƻŘǳŎƛŘƻ 

Ŝƴ ƭŀǎ ǵƭǘƛƳŀǎ ŘŞŎŀŘŀǎ Ƙŀ ǇŜǊƳƛǘƛŘƻ ǳƴ ŜƴŦƻǉǳŜ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻ ŘŜƭ It¢ ƳŜƴƻǎ ƛƴǾŀǎƛvo. 

/ƻƴƻŎƛŜƴŘƻ ŘŜ ŀƴǘŜƳŀƴƻ Ŏǳłƭ ŘŜ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ŝǎ ƭŀ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜƭ ǇǊƻōƭŜƳŀΣ ǎŜ 

ǇǳŜŘŜ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ǳƴŀ ŎƛǊǳƎƝŀ ŘƛǊƛƎƛŘŀ ŜȄŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ŀŦŜŎǘŀŘŀ ǎƛƴ 

ŜȄŀƳƛƴŀǊ Ŝƭ ǊŜǎǘƻΣ Ŝǎ ŘŜŎƛǊ ǳƴŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘŀ ǎŜƭŜŎǘƛǾŀΦ 9ǎǘŜ 

abordaje permitirƝŀ ƛƴŎƭǳǎƻ Ŝƴ ƻŎŀǎƛƻƴŜǎ ŜȄŀƳƛƴŀǊ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ƛǇǎƛƭŀǘŜǊŀƭ Ŝƴ ƭƻ ǉǳŜ 

ǎŜ ŘŜƴƻƳƛƴŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ǳƴƛƭŀǘŜǊŀƭ ƻ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ unilateral. 

            [ŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ƳƝƴƛƳŀƳŜƴǘŜ ƛƴǾŀǎƛǾŀ όtaLύ ǎŜ ǊŜŎƻƳƛŜƴŘŀ ŎǳŀƴŘƻ ǳƴ 

adenoma presenta una localizaŎƛƽƴ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ƛƴŜǉǳƝǾƻŎŀΣ ȅŀ ǉǳŜ ǇƻŘǊƝŀ ǎŜǊ 

ŜȄǘƛǊǇŀŘƻ Ŏƻƴ ǎŜƎǳǊƛŘŀŘ ǎƛƴ ǾƛǎǳŀƭƛȊŀǊ Ŝƭ ǊŜǎǘƻ ŘŜ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎΦ {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻ ƴƻ ǎŜǊƝŀ 

Ŝƭ ŀōƻǊŘŀƧŜ ŀŘŜŎǳŀŘƻ ǇŀǊŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ǇǊǳŜōŀǎ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘƛǎŎƻǊŘŀƴǘŜǎ ƻ 

negativas, sospecha de enfermedad multiglandular, historia familiar de MEN, u otras 

ŎƛǊŎǳƴǎǘŀƴŎƛŀǎ ŎƻƳƻ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ǇŀǘƻƭƻƎƝŀ ǘƛǊƻƛŘŜŀ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘŜ ƻ ƛǊǊŀŘƛŀŎƛƽƴ 

cervical previa87.  

          [ŀǎ ǾŜƴǘŀƧŀǎ ŘŜ ƭŀ taL ŦǊŜƴǘŜ ŀ ƭŀ ŎŜǊǾƛŎƻǘƻƳƝŀ ŜȄǇƭƻǊŀŘƻǊŀ ǎƻƴ ƳǵƭǘƛǇƭŜǎΥ 

ƳŜƴƻǊ ǘŀǎŀ ŘŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀŎƛƻƴŜǎΣ ƳŜƴƻǊ ǘƛŜƳǇƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻΣ ƳŜƴƻǊ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƛƽƴΣ 

ƳŜƴƻǎ ŘƻƭƻǊΣ ǊŜŎǳǇŜǊŀŎƛƽƴ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ Ƴłǎ ǘŜƳǇǊŀƴŀΣ ȅ ƳŜƧƻǊŜǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ 

ŎƻǎƳŞǘƛŎƻǎ88.   

          Para realizar una PMI existen diferentes abordajes: Abiertos (mediante una 

ǇŜǉǳŜƷŀ ƛƴŎƛǎƛƽƴ ŎŜƴǘǊŀƭ ƻ ƭŀǘŜǊŀƭΣ ǊŀŘƛƻƎǳƛŀŘƻ ƻ ǾƛŘŜƻŀǎƛǎǘƛŘƻύ ȅ ŜƴŘƻǎŎƽǇƛŎƻǎ όŎƻƴ 

ƻ ǎƛƴ ŀǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ǊƻōƽǘƛŎŀ). 

- PMI abierta centralΥ 9ǎ Ŝƭ ŀōƻǊŘŀƧŜ Ƴłǎ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻΦ aŜŘƛŀƴǘŜ ǳƴŀ ǇŜǉǳŜƷŀ  ƛƴŎƛǎƛƽƴ 

de 3-п ŎƳ  ǎŜ ŀŎŎŜŘŜ Ŏƻƴ ŦŀŎƛƭƛŘŀŘ ŀ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜǎ ȅ ŀ ƳǳŎƘŀǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜǎ 

ƴƻ ŜŎǘƽǇƛŎŀǎΦ tǊŜǎŜƴǘŀ ŎƻƳƻ ǾŜƴǘŀƧŀ ƭŀ ǇƻǎƛōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ǳƴŀ ǊłǇƛŘŀ ȅ ǎŜƴŎƛƭƭŀ 

ŎƻƴǾŜǊǎƛƽƴ ŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ōƛƭŀǘŜǊŀƭ ǎƛ ǎŜ ǇǊŜŎƛǎŀΦ 

- PMI abierta lateralΥ aŜŘƛŀƴǘŜ ǳƴŀ ǇŜǉǳŜƷŀ ƛƴŎƛǎƛƽƴ ǘǊŀƴǎǾŜǊǎŀΣ ŀƭƎƻ Ƴłǎ ŀƭǘŀ ǉǳŜ 

ƭŀ ŎŜƴǘǊŀƭ ŎƭłǎƛŎŀΣ ȅ Ƴłǎ ƭŀǘŜǊŀƭΣ ǎƻōǊŜǇŀǎŀƴŘƻ Ŝƭ ōƻǊŘŜ ƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ 
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ŜǎǘŜǊƴƻŎƭŜƛŘƻƳŀǎǘƻƛŘŜƻ ƛǇǎƛƭŀǘŜǊŀƭΦ 9ǎ ǳƴŀ ǾƝŀ ƛŘŜŀƭ Ŝƴ ƭŀǎ ǊŜƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴŜǎ ȅ Ƴǳȅ 

adecuada para el acceso a adenomas sǳǇŜǊƛƻǊŜǎ Ƴłǎ ǇǊƻŦǳƴŘƻǎ ƻ ƭŀǘŜǊŀƭŜǎΦ 

- PMI videoasistida: Descrita por Miccoli et al.89 en 1997. ! ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ǳƴŀ ƛƴŎƛǎƛƽƴ ŘŜ 

15 mm, unos 2 cm por encima de la escotadura esternal se accede a la celda tiroidea 

ȅ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊŀ ǳƴŀ ŘƛǎŜŎŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǳƴŀǎ ŜǎǇłǘǳƭŀǎ ǊƻƳŀǎ ŎƻƴŜŎǘŀŘŀǎ ŀ ŀǎǇƛǊŀŎƛƽƴΣ ŀǎƛǎǘƛŘŀ 

ǇƻǊ ǳƴ ŜƴŘƻǎŎƻǇƛƻ ŘŜ р ƳƳ ȅ ол ƎǊŀŘƻǎ ǎƛƴ ƛƴǎǳŦƭŀŎƛƽƴΦ LŘŜŀƭ ǇŀǊŀ ƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ 

ƛƴŦŜǊƛƻǊŜǎΣ ǇŜǊƳƛǘŜ ǘŀƳōƛŞƴ ŀŎŎŜŘŜǊ ŀ ƳǳŎƘŀǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜǎ ȅ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀ ŀŎŎŜǎƻ 

ōƛƭŀǘŜǊŀƭ ǎƛ ŦǳŜǎŜ ƴŜŎŜǎŀǊƛƻΦ ¢ŀƳōƛŞƴ ǇŜǊƳƛǘŜ ǳƴŀ ŎƻƴǾŜǊǎƛƽƴ ŀ ŎŜǊǾƛŎƻǘƻƳƝŀ 

ōƛƭŀǘŜǊŀƭ ǊłǇƛŘŀ ȅ ǎŜƴŎƛƭƭŀ ŀƳǇƭƛŀƴŘƻ ƭŀ ƳƛǎƳŀ ƛƴŎƛǎƛƽƴΦ  /ƻƳƻ ƛƴŎƻƴǾŜƴƛŜƴǘŜΣ 

ǇǊŜǎŜƴǘŀ ƭƛƳƛǘŀŎƛƻƴŜǎ ǎƛ ŎƻŜȄƛǎǘŜ ǇŀǘƻƭƻƎƝŀ ǘƛǊƻƛŘŜŀ ȅ Ŝƴ ŀŘŜƴƻƳŀǎ Ƴǳȅ ƎǊŀƴŘŜǎΦ 

- PMI radioguiada: Se administra al paciente Tc-99 sestamibi 2 horas antes de la 

ŎƛǊǳƎƝŀ ȅ ǎŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ƘƛǇŜǊŎŀǇǘŀƴǘŜ Ŝƴ ǉǳƛǊƽŦŀƴƻ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ǳƴŀ ǎƻƴŘŀ 

ƎŀƳƳŀ ǇƻǊǘłǘƛƭ ƎǳƛŀƴŘƻ ŀǎƝ ŀƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ƘŀŎƛŀ Ŝƭ ƭǳƎŀǊ ŜȄŀŎǘƻ ŘƻƴŘŜ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ǳƴŀ 

ǇŜǉǳŜƷŀ ƛƴŎƛǎƛƽƴΦ    

- taL ŜƴŘƻǎŎƽǇƛŎŀ ŀƴǘŜǊƛƻǊ: Descrita por Gagner et al.90, se utiliza un endoscopio de 

р ƳƳ ǉǳŜ ǎŜ ƛƴǘǊƻŘǳŎŜ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ǳƴ ǘǊƽŎŀǊ ŎŜƴǘǊŀƭ ŀƭ ǉǳŜ ǎŜ ŀƷŀŘŜƴ Řƻǎ ƻ ǘǊŜǎ 

ǘǊƽŎŀǊŜǎ ŘŜ ǘǊŀōŀƧƻΣ ȅ ǇǊŜŎƛǎŀ ƛƴǎǳŦƭŀŎƛƽƴΦ tǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀ ǳƴƻǎ ŜȄŎŜƭŜƴǘŜǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ 

ŎƻǎƳŞǘƛŎƻǎ ǇŜǊƻ Ŝǎ ŘƛŦƝŎƛƭ ŘŜ ǊŜǇǊƻŘǳŎƛǊ ȅ ǊŜǉǳƛŜǊŜ ǳƴŀ ƭŀǊƎŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ ŀǇǊŜƴŘƛȊaje. 

- taL ŜƴŘƻǎŎƽǇƛŎŀ ƭŀǘŜǊŀƭ: Descrita por Henry et al.91 Ŝƴ мфффΣ ǘŀƳōƛŞƴ Ŏƻƴ 

ƛƴǎǳŦƭŀŎƛƽƴΦ {ǳ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ ƭƛƳƛǘŀŎƛƽƴ Ŝǎ ǎǳ ǳƴƛƭŀǘŜǊŀƭƛŘŀŘΣ ǉǳŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀ ǳƴŀ ǇƻǎƛōƭŜ 

ŎƻƴǾŜǊǎƛƽƴ ŀ ŎƛǊǳƎƝŀ ŀōƛŜǊǘŀ ǇŀǊŀ ŎŜǊǾƛŎƻǘƻƳƝŀ ŜȄǇƭƻǊŀŘƻǊŀ ŎƻƴǾŜƴŎƛƻƴŀƭΦ 

- Accesos extracervicales: Con incisiones fuera del cuello y extensas disecciones 

ǎǳōŎǳǘłƴŜŀǎ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƛƴǎǳŦƭŀŎƛƽƴ ƻ ǊŜǘǊŀŎǘƻǊŜǎΣ Ŏƻƴ ŀǎƛǎǘŜƴŎƛŀ ǊƻōƽǘƛŎŀ ƻ ƴƻΣ  

ǇǳŜŘŜ ǊŜŀƭƛȊŀǊǎŜ ǳƴŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀΣ ǇŜǊƻ Ŏƻƴ ǳƴ Ŏƻǎǘƻ ƳǳŎƘƻ ƳŀȅƻǊΣ ǳƴŀ ƎǊŀƴ 

curva de aprendizaje, y pƻŎŀǎ ǾŜƴǘŀƧŀǎ ŀƷŀŘƛŘŀǎΦ bƻ ǎŜ ǇǳŜŘŜƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ ŀōƻǊŘŀƧŜǎ 

ƳƝƴƛƳŀƳŜƴǘŜ ƛƴǾŀǎƛǾƻǎ ŀǳƴǉǳŜ ǎŜŀƴ ǎŜƭŜŎǘƛǾƻǎ ǎƻōǊŜ ǳƴŀ ǎƻƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ87. La 

ŜȄŎŜǇŎƛƽƴ Ŝƴ ŜǎǘŜ ƎǊǳǇƻ Ŝǎ Ŝƭ ŀŎŎŜǎƻ ƳŜŘƛŀǎǘƝƴƛŎƻΣ ōƛŜƴ ǎŜŀ ǇƻǊ ƳŜŘƛŀǎǘƛƴƻǎŎƻǇƛŀΣ 

toracoscopia o ventana intercostal, para el tratamiento selectivo de adenomas 

ŜŎǘƽǇƛŎƻǎ Ŝƴ Ŝǎǘŀ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴΦ 

 

 

 



LƴǘǊƻŘǳŎŎƛƽƴ 
 

34 
 

           мΦоΦсΦоΦ ¢ŞŎƴƛŎŀǎ ŘŜ ŀȅǳŘŀ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ 

             9ȄƛǎǘŜƴ ǾŀǊƛŀǎ ǘŞŎƴƛŎŀǎ ŎƻƳǇƭŜƳŜƴǘŀǊƛŀǎ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀǎ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜƴ ŜǾƛǘŀǊ 

ƭŀ ǇƻǎƛōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ǳƴ ŦǊŀŎŀǎƻ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻΣ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ 

selectiva87.  

-  9ŎƻƎǊŀŦƝŀ intraoperatoria: tŜǊƳƛǘŜ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ƭŀ ƛƴŎƛǎƛƽƴ Ŝƴ ƭŀ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ Ƴłǎ 

ǇǊŜŎƛǎŀ ǳƴŀ ǾŜȊ ŎƻƭƻŎŀŘƻ Ŝƭ ŎǳŜƭƭƻ Ŝƴ ƭŀ ǇƻǎƛŎƛƽƴ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƘƛǇŜǊŜȄǘŜƴǎƛƽƴΦ 

- Biopsia intraoperatoria: Permite confirmar la naturaleza paratiroidea del 

especimen extirpado,  aunque no es fiable para distinguir adenoma de hiperplasia. 

¢ŀƳǇƻŎƻ Řŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ǎƻōǊŜ ǎƛ Ƙŀ ǎƛŘƻ ŜȄǘƛǊǇŀŘƻ ǘƻŘƻ Ŝƭ ǘŜƧƛŘƻ ǎŜŎǊŜǘƻǊ 

ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻΦ   

- /ƛǊǳƎƝŀ ǊŀŘƛƻƎǳƛŀŘŀ: Consiste en ǳǘƛƭƛȊŀǊ ǳƴŀ ǎƻƴŘŀ ƎŀƳƳŀ ǇƻǊǘłǘƛƭ ǇŀǊŀ ƭŀ 

ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜƭ ŀŘŜƴƻƳŀΣ ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ƭŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǳƴŀ Řƻǎƛǎ 

ƛǎƻǘƽǇƛŎŀ ŘŜƭ aL.L н ƘƻǊŀǎ ŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴΦ tŀǊŀ ŜƭƭƻΣ Ŝǎ ƛƳǇǊŜǎŎƛƴŘƛōƭŜ ǉǳŜ 

Ŝƭ ŀŘŜƴƻƳŀ ŎŀǇǘŜ Ŝƭ ƛǎƽǘƻǇƻ όƎŀƳƳŀƎǊŀŦƝŀ Ǉƻǎitiva), por tanto no es de utilidad en 

ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ƎŀƳƳƎǊŀŦƝŀ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ƴŜƎŀǘƛǾŀΦ !ŘŜƳłǎ ŘŜ ŜƳǇƭŜŀǊǎŜ ǇŀǊŀ ƎǳƛŀǊ 

ƭŀ ƛƴŎƛǎƛƽƴ Ŝƴ ƭŀǎ taLΣ ǊŜǎǳƭǘŀ ŘŜ ƎǊŀƴ ǳǘƛƭƛŘŀŘ Ŝƴ ƭŀǎ  ŜŎǘƻǇƛŀǎ ƳŀȅƻǊŜǎΣ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊ 

Ŝƴ ƭŀǎ ƳŜŘƛŀǎǘƝƴƛŎŀǎΦ 

-  aƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀƻǇŜratoria de la PTH. Objeto de estudio de este trabajo, es la 

ŎƻƴŦƛǊƳŀŎƛƽƴ άƴƻ Ǿƛǎǳŀƭέ ŘŜ ǉǳŜ ǘƻŘƻ Ŝƭ ǘŜƧƛŘƻ ƘƛǇŜǊǎŜŎǊŜǘƻǊ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ Ƙŀ ǎƛŘƻ 

ŜȄǘƛǊǇŀŘƻΦ 9ƭ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ŀŘŜŎǳŀŘƻ ŘŜ t¢I ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎΣ όǾŀǊƛŀōƭŜ ǎŜƎǵƴ Ŝƭ 

Criterio y protocolo utilizado) peǊƳƛǘŜ ǇǊŜŘŜŎƛǊ ǉǳŜ Şǎǘƻ Ŝǎ ŀǎƝ ǎƛƴ ƘŀōŜǊ ǾƛǎǳŀƭƛȊŀŘƻ 

ƭŀǎ ƻǘǊŀǎ ǘǊŜǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎΦ  

-  Verde de indocianina. Este colorante produce una fluorescencia en los tejidos al 

ser sometido a luz infrarroja. Una vez administrado intravenosamente se fija con 

avidez a laǎ ǇǊƻǘŜƝƴŀǎ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀǎ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ǉǳŜŘŀ ŀǘǊŀǇŀŘƻ Ŝƴ Ŝƭ ŎƻƳǇŀǊǘƛƳŜƴǘƻ 

vascular y funciona como un contraste intravascular en tiempo real. Se detecta 

ŦƭǳƻǊŜǎŎŜƴŎƛŀ Ŝƴ Ŝƭ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜƻ  ŀ ƭƻǎ н Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ǎǳ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀŎƛƽƴ ȅ ŜǎǘŜ 

efecto persiste durantŜ ǳƴƻǎ нл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǇŜǊƳƛǘƛŜƴŘƻ ƭŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ 

ƎƭłƴŘǳƭŀǎΣ ǘŀƴǘƻ ƴƻǊƳŀƭŜǎ ŎƻƳƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀǎΦ ałǎ ǳǘƛƭƛŘŀŘ Ƙŀ ŘŜƳƻǎǘǊŀŘƻ Ŝƴ ƭŀ 

ŎƛǊǳƎƝŀ ŘŜ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ƳǳƭǘƛƎƭŀƴŘǳƭŀǊΣ ŘƻƴŘŜ ǇŜǊƳƛǘŜ ŜǾŀƭǳŀǊ ƭŀ ŎŀƭƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀ 

ǇŜǊŦǳǎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎΣ ŦŀŎƛƭƛǘŀƴŘƻ ƭŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ Ƴłǎ ŀŘŜŎǳŀŘŀ ǇŀǊŀ 

preservar un remanente92.  
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          мΦоΦсΦпΦ 9ǾƻƭǳŎƛƽƴ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ 

          [ŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ǎŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ŎǳǊŀǘƛǾŀ ŎǳŀƴŘƻ ǎŜ ŎƻƴǎƛƎǳŜ 

ƴƻǊƳƻŎŀƭŎŜƳƛŀ ȅ Şǎǘŀ ǎŜ ƳŀƴǘƛŜƴŜ ŀƭ ƳŜƴƻǎ с ƳŜǎŜǎ ǘǊŀǎ ƭŀ ŎƛǊǳƎƝŀΦ 

Una ŎƛǊǳƎƝŀ ŜȄƛǘƻǎŀ ǊŜǎǳƭǘŀ Ŝƴ ǳƴŀ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ŎŀƭŎƛƻ ŀƴǘŜǎ ŘŜ пу ƘƻǊŀǎ ǘǊŀǎ ƭŀ 

ŜȄŞǊŜǎƛǎΦ 5Ŝ ƘŜŎƘƻΣ ƭŀ ƳƛǘŀŘ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ǳƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻ Ŝƴ ƭŀ ŎŀƭŎŜƳƛŀ 

ŘŜ ŜƴǘǊŜ н ȅ о ƳƎ Ŝƴ ƭŀǎ ǇǊƛƳŜǊŀǎ нп ƘƻǊŀǎΦ 9ǎǘŀ ŎŀƝŘŀ ƛƴƛŎƛŀƭ ǎŜ ǊŜǎǳŜƭǾŜ ȅ Ŝƭ ŎŀƭŎƛƻ 

se eǎǘŀōƛƭƛȊŀ Ŝƴ ƭƝƳƛǘŜǎ ƴƻǊƳŀƭŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ ŘƝŀǎ о ȅ п ŘŜƭ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻΣ ǎŀƭǾƻ ǉǳŜ ǎŜ 

ǇǊŜǎŜƴǘŜ Ŝƭ ŎƻƴƻŎƛŘƻ ŎƻƳƻ άǎƝƴŘǊƻƳŜ ŘŜƭ ƘǳŜǎƻ ƘŀƳōǊƛŜƴǘƻΦέ86   

            [ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ǉǳŜ ǉǳŜŘŀƴ Ŝƴ Ŝƭ ŎǳŜƭƭƻ ǘǊŀǎ ǳƴŀ 

ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀΣ que no han sido manipuladas, disecadas ni biopsiadas, presentan 

ǳƴŀ ǊłǇƛŘŀ ǊŜŎǳǇŜǊŀŎƛƽƴ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭ ȅ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƴƻ ǇǊŜŎƛǎŀǊłƴ ǎǳǇƭŜƳŜƴǘƻǎ ŘŜ 

calcio. 

            {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ ǘǊŀǎ ŀƳǇƭƛŀǎ ŘƛǎŜŎŎƛƻƴŜǎ ōƛƭŀǘŜǊŀƭŜǎ ƻ ōƛƻǇǎƛŀǎ ƳǵƭǘƛǇƭŜǎ ǎŜ 

puede producir un descenso en la calcemia significativo. El riesgo de hipocalcemia 

ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ Ŝǎ ǘŀƳōƛŞƴ ƳŀȅƻǊ ǎƛ Ƙŀ ƘŀōƛŘƻ ŎƛǊǳƎƝŀ ǘƛǊƻƛŘŜŀ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘŜΣ Ŝƴ ƭŀǎ 

ǊŜƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴŜǎΣ ȅ ǘǊŀǎ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ ŘŜ ƎǊŀƴŘŜǎ ŀŘŜƴƻƳŀǎΦ  

            Es por tanto imprescindible un control estrecho de la calcemia en el 

postoperatorio inmediato, que en nuestro hospital se realiza a las 12 y a las 24 horas 

ŘŜ ƭŀ ŎƛǊǳƎƝŀΣ ǇŀǊŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ǊŜǉǳŜǊƛǊłƴ ǎǳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ 

calcio, intravenoso u oral. 

           Respecto a la PTH, tras el descenso intraoperatorio se puede producir uno 

ŀǵƴ ƳŀȅƻǊΣ ǇŜǊƻ Ŝƴ  ƭŀ ƳŀȅƻǊƝŀ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎŜ Ƙŀ ƴƻǊƳŀƭƛȊŀŘƻ ŀ ƭŀ ǎŜƳŀƴŀ ŘŜ ƭŀ 

ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ȅ ǇŜǊƳŀƴŜŎŜ ƴƻǊƳŀƭ ŀ ƭŀǊƎƻ ǇƭŀȊƻΦ 

           ¦ƴ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ ƴƻ ŘŜǎŘŜƷŀōƭŜ όŀǇǊƻȄƛƳŀŘŀƳŜƴǘŜ ǳƴ ǘŜǊŎƛƻύ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ t¢I 

elevadas en los meses siguientes, manteniendo normocalcemia, sin que ello 

signifique persistencia de la enfermedad ni recurrencia93. Por tanto la PTH puede 

medirse, y en nuestro centro lo realizamos, a las 24 horas, al mes y a los 6 meses, 

teniendo en cuenta que si permanece elevada ello no es predictivo de enfermedad 

en ausencia de hipercalcemia, y  debe analizarse el nivel de vitamina D, que puede 

ser necesario suplementar, antes de pensar en una posible recidiva.  

            La hipercalcemia en el postoperatorio puede ser debida a dos circunstancias:  
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             -  El HPTP persistente, que es aquel en el que la hipercalcemia se mantiene 

ǘǊŀǎ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴΣ ƻ ōƛŜƴ ŀǉǳŜƭ Ŝƴ ǉǳŜ ǳƴŀ ƴƻǊƳƻŎŀƭŎŜƳƛŀ ƛƴƛŎƛŀƭ ƴƻ ǎŜ ƳŀƴǘƛŜƴŜ 

al menos 6 meses. En general son fracasos operatorios, por enfermedad 

insuficientemente tratada (exploraciones cervicales infructuosas, adenomas dobles 

Ŝƴ ƭƻǎ ǉǳŜ ǎƻƭƻ ǎŜ ŜȄǘƛǊǇƽ ǳƴƻΣ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ƳǳƭǘƛƎƭŀƴŘǳƭŀǊΣ ŜǘŎύ.  

             - El HPTP recurrente, que es aquel que presenta un intervalo 

ƴƻǊƳƻŎŀƭŎŞƳƛŎƻΣ ŘŜ ŀƭ ƳŜƴƻǎ с ƳŜǎŜǎ ǘǊŀǎ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴΦ tǳŜŘŜ ǎŜǊ ŘŜōƛŘƻ ŀ ǳƴŀ 

recidiva local de un adenoma parcialmente resecado o de un carcinoma. O a un 

MEN 1 correctamente tratado en el que se desarrolla una hiperplasia del remanente 

ƻ ŘŜ ŀƭƎǳƴŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ǎǳǇŜǊƴǳƳŜǊŀǊƛŀΦ  

               

         1.3.6.5. Complicaciones del tratamienǘƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻ 

           !ǳƴǉǳŜ ƴƻ ŎƻƴǎǘƛǘǳȅŜ ǳƴŀ ŎƻƳǇƭƛŎŀŎƛƽƴ ŎƻƳƻ ǘŀƭΣ Ŝƭ ŜǾŜƴǘƻ ŀŘǾŜǊǎƻ Ƴłǎ 

frecuente es el fallo operatorio, que oscila entre el 1 y el 5 por ciento.    

Otras posibles complicaciones son las siguientes94: 

        - Hematoma  

         Una hemorragia postoperatoria significativa puede originar un hematoma 

ǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻΦ {ǳ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ Ŝǎ ƳŜƴƻǊ ŀƭ м ҈ ȅ ƻŎǳǊǊŜ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭƳŜƴǘŜ Ŝƴ ƭŀǎ 

ǇǊƛƳŜǊŀǎ с ƘƻǊŀǎ ǘǊŀǎ ƭŀ ŎƛǊǳƎƝŀΦ {Ŝ ƳŀƴƛŦƛŜǎǘŀ ŎƻƳƻ ǳƴŀ Ƴŀǎŀ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ōŀƧƻ ƭŀ ƘŜǊƛŘŀ 

ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΣ ǉǳŜ ǇǊƻǾƻŎŀ dolor, disfagia y dificultad respiratoria. El efecto ocupante 

ŘŜ ŜǎǇŀŎƛƻΣ ǳƴƛŘƻ ŀ ƭŀ ŎƻƴƎŜǎǘƛƽƴ ǾŜƴƻǎŀ ƭƻŎŀƭ ȅ Ŝƭ ŜŘŜƳŀ ƭŀǊƝƴƎŜƻ ǎǳōǎƛƎǳƛŜƴǘŜ 

ǇǳŜŘŜ ŎƻƳǇǊƻƳŜǘŜǊ ƭŀ ǾƝŀ ŀŞǊŜŀ ǇƻƴƛŜƴŘƻ Ŝƴ ǇŜƭƛƎǊƻ ƭŀ ǾƛŘŀ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ 

Ŝƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŘŜōŜ ǎŜǊ ǇǊŜŎƻȊ ȅ ƭŀ ǊŜƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ǳǊƎŜƴǘŜΦ 

 

       - Hipocalcemia 

       Puede deberse a varias a varias causas: 

¢Ǌŀǎ ǳƴŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ǎŜƭŜŎǘƛǾŀΣ ǇǳŜŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊǎŜ ǳƴŀ ƘƛǇƻŎŀƭŎŜƳƛŀ ŘŜōƛŘƻ 

ŀ ƭŀ ǎǳǇǊŜǎƛƽƴ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀǎ ǊŜǎǘŀƴǘŜǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ƴƻǊƳŀƭŜǎΦ 9ǎǘŜ ŦŜƴƽƳŜno, 

ǘǊŀƴǎƛǘƻǊƛƻΣ Ŝǎ Ƴłǎ ǇǊƻōŀōƭŜ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀōŀƴ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀǎ 

ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀǎ Ƴłǎ ƳŀǊŎŀŘŀǎΣ ȅ ŀǉǳŜƭƭƻǎ Ŏƻƴ ŘŞŦƛŎƛǘ ŘŜ ǾƛǘŀƳƛƴŀ D. 
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        {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ ǘǊŀǎ ǳƴŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ōƛƭŀǘŜǊŀƭ ƭŀ ƘƛǇƻŎŀƭŎŜƳƛŀ ǇǳŜŘŜ 

ŘŜōŜǊǎŜ ǘŀƳōƛŞƴ ŀ ŘŀƷƻ inadvertido en las paratiroides exploradas 

όŘŜǎǾŀǎŎǳƭŀǊƛȊŀŎƛƽƴύΦ ¸ Ŝƴ Ŝƭ Ŏŀǎƻ ŘŜ ǳƴŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ǎǳōǘƻǘŀƭ  ƭŀ ƘƛǇƻŎŀƭŎŜƳƛŀ 

se produce porque el remanente dejado in situ puede resultar insuficiente. 

        hǘǊƻ ŦŜƴƽƳŜƴƻ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜ ǇǊƻǾƻŎŀǊ ƘƛǇƻŎŀƭŎŜƳƛa, y en ocasiones severa, es el 

ƭƭŀƳŀŘƻ άǎƝƴŘǊƻƳŜ ŘŜƭ ƘǳŜǎƻ ƘŀƳōǊƛŜƴǘƻέΦ 9ǎǘŜ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ŝƴ ǳƴŀ ƘƛǇƻŎŀƭŎŜƳƛŀ 

ǊłǇƛŘŀΣ ǇǊƻŦǳƴŘŀ ȅ ǇǊƻƭƻƴƎŀŘŀ ǉǳŜ ǎŜ ǇǊƻŘǳŎŜ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŘŜ It¢t Ŏƻƴ ǘǳǊƴƻǾŜǊ 

ƽǎŜƻ ŜƭŜǾŀŘƻ ǇƻǊ ǳƴŀ ƛƴŎƻǊǇƻǊŀŎƛƽƴ ƳŀǎƛǾŀ ŘŜ ŎŀƭŎƛƻ ŀƭ ƘǳŜǎƻ ǘǊŀǎ ƭŀ 

pŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ95.  

        La hipocalcemia severa se asocia a  irritabilidad neuromuscular, que 

ŎƭƝƴƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎŜ ƳŀƴƛŦƛŜǎǘŀ Ŏƻƴ ŜǎǇŀǎƳƻ ŎŀǊǇƻǇŜŘŀƭΣ ǇŀǊŜǎǘŜǎƛŀǎ ǇŜǊƛƻǊŀƭŜǎΣ 

hormigueo, tetania, etc. Los pacientes pueden desarrollar incluso convulsiones 

geneǊŀƭƛȊŀŘŀǎΣ ȅ Ŝƴ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ Ƴłǎ ƎǊŀǾŜǎΣ ŎƻƳŀ ȅ ƳǳŜǊǘŜΦ 

         ±ŀǊƛƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ǎŜ Ƙŀƴ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘƻ Ŏƻƴ ƭŀ ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ŘŜ ŜǎǘŜ ǎƝƴŘǊƻƳŜΥ 

ŜŘŀŘ ŀǾŀƴȊŀŘŀΣ ŀŘŜƴƻƳŀǎ ŘŜ ǘŀƳŀƷƻ ȅκƻ ǇŜǎƻ ƳŀȅƻǊΣ ȅ ǎƻōǊŜ ǘƻŘƻ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀ 

ǊŀŘƛƻƭƽƎƛŎŀ ŘŜ ŀŦŜŎǘŀŎƛƽƴ ƽǎŜŀΦ !ǎƝΣ ǎŜ ǇƻŘǊƝŀ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ Ƙŀǎǘŀ Ŝƴ ǳƴ фл҈ ŘŜ 

ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ŀŦŜŎǘŀŎƛƽƴ ƽǎŜŀ ǊŀŘƛƻƭƽƎƛŎŀƳŜƴǘŜ ŜǾƛŘŜƴǘŜ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ ǎƻƭƻ ǎŜ 

presenta en un 0-с ҈ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ƴƻ Ƙŀƴ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀŘƻ ŀŦŜŎǘŀŎƛƽƴ 

ŜǎǉǳŜƭŞǘƛŎŀΦ 

          {ǳ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŎƻƴǎƛǎǘŜ Ŝƴ ǳƴŀ ǊŜǇƻǎƛŎƛƽƴ ǇǊŜŎoz y agresiva  de calcio a altas 

ŘƻǎƛǎΣ Ƨǳƴǘƻ Ŏƻƴ Ŝƭ ƳŜǘŀōƻƭƛǘƻ ŀŎǘƛǾƻ ŘŜ ƭŀ ǾƛǘŀƳƛƴŀ 5 ǇŀǊŀ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ǎǳ ŀōǎƻǊŎƛƽƴΦ {Ŝ 

ǊŜǉǳƛŜǊŜ ǘŀƳōƛŞƴ ǳƴŀ ŀŘŜŎǳŀŘŀ ŎƻǊǊŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƘƛǇƻƳŀƎƴŜǎŜƳƛŀ ǉǳŜ ǎǳŜƭŜ 

ŀŎƻƳǇŀƷŀǊ ŀƭ ǎƝƴŘǊƻƳŜΦ 

 

        - Hipoparatiroidismo permanente 

         tǳŜŘŜ ƻǊƛƎƛƴŀǊǎŜ Ŝƴ ƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ƴƻǊƳŀƭŜǎ ǘǊŀǎ ǎǳ ƳŀƴƛǇǳƭŀŎƛƽƴ 

όŘŜǎǾŀǎŎǳƭŀǊƛȊŀŎƛƽƴύΣ ŜȄǘƛǊǇŀŎƛƽƴ ƻ ǘƻƳŀ ŘŜ ōƛƻǇǎƛŀǎΣ ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ 

Ŏƻƴ ŎƛǊǳƎƝŀǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜǎ ǇǊŜǾƛŀǎΦ  

         9ƴ ƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀǎ ǎǳōǘƻǘŀƭŜǎ Ŝƭ ǊŜƳŀƴŜƴǘŜ ǇǳŜŘŜ resultar insuficiente o 

no viable. 

         Se diagnostica cuando a largo plazo persisten niveles indetectables de PTH con 

calcemia baja. 
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         - LƴŦŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ƘŜǊƛŘŀ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ 

         aǳȅ ǇƻŎƻ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜ ŘŀŘƻ ǉǳŜ ǎŜ ǘǊŀǘŀ ŘŜ ǳƴŀ ŎƛǊǳƎƝŀ ƭƛƳǇƛŀ Ŝƴ ǳƴ łrea bien 

vascularizada. 

 

        - [Ŝǎƛƽƴ ŘŜƭ ƴŜǊǾƛƻ ƭŀǊƝƴƎŜƻ ǊŜŎǳǊǊŜƴǘŜ 

        9ƴ Ƴŀƴƻǎ ŘŜ ŎƛǊǳƧŀƴƻǎ ŜȄǇŜǊǘƻǎ Ŝǎ ǳƴŀ ŎƻƳǇƭƛŎŀŎƛƽƴ ǊŀǊŀ Ŝƴ ƭŀ ŎƛǊǳƎƝŀ ƛƴƛŎƛŀƭ ŘŜƭ 

HPTP, ocurre en menos del 1% de pacientes. Este porcentaje se eleva en caso de 

ǊŜƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƻƴŜǎ ŘŜōƛŘƻ ŀ ƭŀ ŦƛōǊƻǎƛǎ ȅ ŘƛǎǘƻǊǎƛƽƴ ŀƴŀǘƽƳƛŎŀ ǉǳŜ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀ ǎǳ 

ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴΦ 

       Puede ser transitoria, o permanente y puede producirse de forma unilateral o 

bilateral. 

       5ǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ǎŜƭŜŎǘƛǾŀ ǎƻƭƻ Ŝǎǘł ŀ ǊƛŜǎƎƻ ǳƴ nervio recurrente, 

ǇƻǊ ƭƻ ǘŀƴǘƻ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎƛǊǎŜ ǳƴŀ ƭŜǎƛƽƴ ǊŜŎǳǊǊŜƴŎƛŀƭ ǎŜǊł ǎƛŜƳǇǊŜ ǳƴƛƭŀǘŜǊŀƭ ȅ ǎǳ 

ǘǊŀŘǳŎŎƛƽƴ ŎƭƝƴƛŎŀ ǎŜǊł ƭŀ ŘƛǎŦƻƴƝŀΦ 

       {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ Ŝƴ ƭŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ōƛƭŀǘŜǊŀƭ ǎŜ ǇƻƴŜƴ ŀ ǊƛŜǎƎƻ ƭƻǎ Řƻǎ 

recurrentes, por lo que existe la poǎƛōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ǳƴŀ ƭŜǎƛƽƴ ōƛƭŀǘŜǊŀƭΣ ǉǳŜ ǎƛ ǇǊƻŘǳŎŜ 

ǳƴŀ ǇŀǊłƭƛǎƛǎ ŘŜ ƭŀǎ ŎǳŜǊŘŀǎ ǾƻŎŀƭŜǎ Ŝƴ ŀŘǳŎŎƛƽƴ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǊł Ŏƻƴ ŀŦƻƴƝŀΣ estridor 

ȅ ŀǎŦƛȄƛŀΦ 9ǎǘŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽƴ ŜȄƛƎŜ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǳƴŀ ǘǊŀǉǳŜƻǘƻƳƝŀ ǳǊƎŜƴǘŜΦ  

 

       - [Ŝǎƛƽƴ ŘŜƭ ƴŜǊǾƛƻ ƭŀǊƝƴƎŜƻ ǎǳǇŜǊƛƻr 

        [ŀ ƭŜǎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǊŀƳŀ ŜȄǘŜǊƴŀ ŘŜ ŜǎǘŜ ƴŜǊǾƛƻ Ŝƴ ǎǳ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ƘŀŎƛŀ Ŝƭ ƳǵǎŎǳƭƻ 

ŎǊƛŎƻǘƛǊƻƛŘŜƻ ŀ ƴƛǾŜƭ ŘŜƭ Ǉƻƭƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŘŜƭ ǘƛǊƻƛŘŜǎ ǇǊƻŘǳŎŜ ŀƭǘŜǊŀŎƛƻƴŜǎ Ƴłǎ 

ƛƴŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ ŘŜ ƭŀ ǾƻȊ ȅ ŦƻƴŀǎǘŜƴƛŀΣ ǇƻǊ ǇŀǊłƭƛǎƛǎ ŘŜ ŘƛŎƘƻ ƳǵǎŎǳƭƻΣ ǘŜƴǎƻǊ ŘŜ ƭŀǎ 

cuerdas ǾƻŎŀƭŜǎΦ 9ǎ ǳƴŀ ŎƻƳǇƭƛŎŀŎƛƽƴ ǊŜƭŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŦǊŜŎǳŜƴǘŜ Ŝƴ ƭŀǎ ǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀǎΣ 

ȅ ƻŎǳǊǊŜ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ŘƛǎŜŎŎƛƽƴ ŘŜƭ Ǉƻƭƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊΣ ǇŜǊƻ ŜȄŎŜǇŎƛƻƴŀƭ Ŝƴ Ŝƭ 

hiperparatiroidismo. 
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1.4. Consideraciones previas al estudio 

          [ŀ ƳŀȅƻǊƝŀ ŘŜ ƭƻǎ It¢t ǉǳŜ ǎŜ ƛƴǘŜǊǾƛŜƴŜƴ ǎƻƴΣ ŀŦƻǊǘǳƴŀŘŀƳŜƴǘŜΣ Ŏŀǎƻǎ 

ŦŀǾƻǊŀōƭŜǎΦ {Ŝ ǘǊŀǘŀ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ŀŘŜƴƻƳŀǎ ǎƻƭƛǘŀǊƛƻǎΣ ǉǳŜ ƳǳŎƘŀǎ ǾŜŎŜǎ Ŝǎǘłƴ 

ƭƻŎŀƭƛȊŀŘƻǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ǘŀƴǘƻ ǇƻǊ ŜŎƻƎǊŀŦƝŀ ŎƻƳƻ ǇƻǊ aL.LΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ǎŜ 

pueden somŜǘŜǊ ŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀǎ ǎŜƭŜŎǘƛǾŀǎΣ ƳƝƴƛƳŀƳŜƴǘŜ ƛƴǾŀǎƛǾŀǎΣ Ŏƻƴ ǳƴŀ 

ǘŀǎŀ ŘŜ ŞȄƛǘƻ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻ ǘŀƴ ŀƭǘŀ ǉǳŜ ŘƛŦƝŎƛƭƳŜƴǘŜ Ŝǎ ǎǳǇŜǊŀōƭŜ  ǳǘƛƭƛȊŀƴŘƻ ƭŀ 

MIOPTH. De hecho, muchos grupos no la utilizan en estos pacientes, con dos 

ǇǊǳŜōŀǎ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ǇƻǎƛǘƛǾŀǎ ȅ ŎƻƛƴŎƛŘŜƴǘŜǎΣ ǇǳŜǎ ƴƻ ŀǇƻǊǘŀ  ƴƛƴƎǳƴŀ ƳŜƧƻǊƝŀ Ŝƴ 

ǳƴƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ǇƻǊ ǎƝ ŜȄŎŜƭŜƴǘŜǎΦ 

           Por otra parte, hacer la prueba y no esperar a los resultados para la toma de 

ŘŜŎƛǎƛƻƴŜǎ Ŝǎ Ŝƴ ƭŀ ǇǊłŎǘƛŎŀ ƭƻ ƳƛǎƳƻ ǉǳŜ ƴƻ ƘŀŎŜǊƭŀΦ bƻ ǎŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀ ƭŀ ǘƻƳŀ de 

ŘŜŎƛǎƛƻƴŜǎ ŀǳƴǉǳŜ ǎƝ ǎŜ ƻōǘƛŜƴŜ ǳƴŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ t¢I ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ǇŀǊŀ ǎǳ ŜǎǘǳŘƛƻ 

posterior, lo cual constituye el objetivo de este estudio. 

          Este ha sido el caso en numerosos pacientes de nuestra serie, en los que se 

han conocido las cifras de PTH intraoperatoria cuando el paciente ya estaba fuera de 

ǉǳƛǊƽŦŀƴƻ Ŝƴ ƭŀ ǎŀƭŀ ŘŜ ŘŜǎǇŜǊǘŀǊΣ ŎƻƴŦƛǊƳŀƴŘƻ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴ ƴƻ Ŝƴ Ŝƭ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻ 

sino en el postoperatorio inmediato.  

          Sin embargo en otros casos se ha esperado a los resultados de la prueba, 

ƛƴŎƭǳǎƻ Ƙŀǎǘŀ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΣ ŀƴǘŜǎ ŘŜ ŘŀǊ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ǇƻǊ ŦƛƴŀƭƛȊŀŘŀΦ 9ǎǘƻ Ƙŀ 

ǎƛŘƻ ŀǎƝ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ǇǊǳŜōŀǎ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ƴŜƎŀǘƛǾŀǎ ƻ ŘƛǎŎƻǊŘŀƴǘŜǎΣ ȅ Ŝƴ 

sospecha de enfermedad multiglandular o doble adenoma, resultando 

determinante.  

         !ƭƎǳƴƻǎ ƎǊǳǇƻǎ Ǉƻǎǘǳƭŀƴ ǉǳŜ Ŝǎǘŀ ǇǊǳŜōŀ ǇƻŘǊƝŀ ƴƻ ǎŜǊ ƴŜŎŜǎŀǊƛŀ ƴƛ ǎƛǉǳƛŜǊŀ Ŝƴ 

estos casos.  Najafian et al.96Σ Ŝƴ ǳƴŀ ǊŜǾƛǎƛƽƴ ǊŜǘǊƻǎǇŜŎǘƛǾŀ ǎƻōǊŜ пун ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΣ 

refieren que  ƭŀ aLht¢I ƳƻŘƛŦƛŎƽ Ŝƭ ƳŀƴŜƧƻ Ŝƴ ǎƻƭƻ мс ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ όо҈ύΣ Ŏƻƴ ƎƭłƴŘǳƭŀ 

patolƽƎƛŎŀ ŀŘƛŎƛƻƴŀƭ Ŝƴ мн ŘŜ ŜƭƭƻǎΣ ȅ ƴƻ ŜƴŎƻƴǘǊŀǊƻƴ ƴƛƴƎǳƴŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ 

Ŝƴ ƭŀ ǘŀǎŀ ŘŜ ŎǳǊŀŎƛƽƴ ǉǳŜ ǎŜ ƘǳōƛŜǊŀ ŀƭŎŀƴȊŀŘƻ Ŏƻƴ ƻ ǎƛƴ aLht¢IΦ  

        Sin embargo otros grupos97 proponen realizar la prueba siempre, incluso en 

casos con estudios de loŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ȅ ŎƻƴŎƻǊŘŀƴǘŜǎΣ ǇǳŜǎ Ŝƴ ǳƴ ƴƻ 

ŘŜǎŘŜƷŀōƭŜ с҈ ƭƻǎ ƘŀƭƭŀȊƎƻǎ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻǎ ŘƛŦƛŜǊŜƴ ŘŜ ƭƻ ŜǎǇŜǊŀŘƻ όŀŘŜƴƻƳŀǎ 
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ǵƴƛŎƻǎ Ŝƴ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴΣ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ƳǳƭǘƛƎƭŀƴŘǳƭŀǊ  ȅ ŘƻōƭŜǎ ŀŘŜƴƻƳŀǎ ƴƻ 

sospechados). 

        Respecto a los dobles ŀŘŜƴƻƳŀǎΣ ǎǳ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ ǇƻŘǊƝŀ ǎŜǊ ƳŀȅƻǊ ŘŜ ƭƻ ǉǳŜ ǎŜ 

ǎǳǇƻƴŜΦ 5Ŝ ƘŜŎƘƻΣ Ŝƴ ƭƻǎ ǵƭǘƛƳƻǎ ŀƷƻǎ ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀ ǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ Ŝƴ ƭŀ ƛƴŎƛŘŜƴŎƛŀ 

publicada de  esta entidad.  De Gregorio et al.98 presentan en 2016 una serie de 501 

pacientes con un 13,5% de doble adenoƳŀΣ ƳǳŎƘƻ ƳŀȅƻǊ ǉǳŜ ƭŀǎ ŎƛŦǊŀǎ ŎƭłǎƛŎŀǎ 

publicadas, y llaman ƭŀ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ƘŜŎƘƻ ŘŜ ǉǳŜ ǳƴ ŜƭŜǾŀŘƻ пл҈ ŘŜ Ŝƭƭƻǎ 

Ŝǎǘŀōŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀŘƻ ǇŀǊŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ǎŜƭŜŎǘƛǾŀ ǎŜƎǵƴ ƭƻǎ ŜǎǘǳŘƛƻǎ ŘŜ 

ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀΦ 5Ŝ ƴƻ ǎŜǊ ǇƻǊ Ŝƭ ǳǎƻ ŘŜ ƭŀ aLOPTH estas intervenciones 

ƘǳōƛŜǊŀƴ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ǳƴ ŦǊŀŎŀǎƻ ǘŜǊŀǇŞǳǘƛŎƻΦ ¢ŜƴƛŜƴŘƻ Ŝƴ ŎǳŜƴǘŀ ƭŀ ŀƭǘŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛŘŀŘ 

ŘŜ ǉǳŜ ƴƻ ǎŜ ǘǊŀǘŜ ŘŜ ǳƴ ŀŘŜƴƻƳŀ ǵƴƛŎƻ όǳƴ ǘŜǊŎƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŝƴ Ŝǎǘŀ ǎŜǊƛŜύΣ ȅ 

conociendo el hecho de que muchas veces el doble adenoma se distribuye de forma 

bilateral, este grupo propone realizar la MIOPTH siempre.  

         En cualquier caso, solamente obteniendo la curva de PTH intraoperatoria de 

todos los pacientes, aunque se interprete a posteriori, se puede profundizar en el 

conocimiento de la ŘƛƴłƳƛŎŀ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ Ŝǎǘŀ ƘƻǊƳƻƴŀΦ ¸ ǎƻƭƻ Ŝƭ 

ŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ Ŝǎǘŀ ŘƛƴłƳƛŎŀΣ ȅ ŘŜ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛŘŀŘ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀΣ ǇŜǊƳƛǘƛǊł ŀƭ 

ŎƛǊǳƧŀƴƻ ǘƻƳŀǊ ƭŀǎ ŘŜŎƛǎƛƻƴŜǎ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀǎ Ƴłǎ ŀŘŜŎǳŀŘŀǎ ǇŀǊŀ ŎŀŘŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŝƴ 

base a los estudios de que disponga, los hallazgos intraoperatorios y su propia 

experiencia.  
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2. ILtj¢9{L{ 59 9{¢¦5Lh 

 

2.1. IƛǇƽǘŜǎƛǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭ 

La vaǊƛŀōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ƻōǘŜƴƛŘƻǎ Ŝƴ ƭŀ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƭŀ 

ǇŀǊŀǘƘƻǊƳƻƴŀ όaLht¢Iύ ƎǳŀǊŘŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻ ǇŀǊŀ ǎǳ 

ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ȅ Ŏƻƴ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀǎΦ 

 

2.2. IƛǇƽǘŜǎƛǎ ǎŜŎǳƴŘŀǊƛŀ 

El Criterio de ά±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻέ Ŝǎ Ŝƭ ƳŜƧƻǊ ȅ Ƴłǎ ǵǘƛƭ ŘŜ ƭƻǎ ǉǳŜ ǎŜ ƳŀƴŜƧŀƴ Ŝƴ ƭŀ 

ǇǊłŎǘƛŎŀ ŎƭƝƴƛŎŀ ǇƻǊǉǳŜ ǇǊƻŘǳŎŜ ƳŜƴƻǎ errores y errores menos graves en la MIOPTH. 
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3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivos principales 

3.1.1. Presentar los resultados y ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ aƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ LƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƭŀ 

ǇŀǊŀǘƘƻǊƳƻƴŀΣ ǘƻƳŀƴŘƻ ŎƻƳƻ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ȅ ŎƻƳǇŀǊŀƴŘƻ ƭƻǎ ƻŎƘƻ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ Ƴłǎ 

utilizados en la actualidad. 

оΦмΦнΦ 5ŜǘŜǊƳƛƴŀǊ ƭŀ ƛƳǇƭƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ƭŀ 

prueba. 

 

3.2. Objetivos secundarios 

оΦнΦмΦ !ŎƭŀǊŀǊ ƭŀǎ ŎƻƴǘǊƻǾŜǊǎƛŀǎ ǎǳǎŎƛǘŀŘŀǎ Ŝƴ ǘƻǊƴƻ ŀ ƭŀ ŜƧŜŎǳŎƛƽƴ ǘŞŎƴƛŎŀ ŘŜ ƭŀ aLh ȅ 

ŘŜŦƛƴƛǊ Ŝƭ ƳŜƧƻǊ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ ŘŜ ŀŎǘǳŀŎƛƽƴ Ŝƴ ƭŀ ƳƛǎƳŀΦ 

3.2.2. Demostrar ǇƻǊ ǉǳŞ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ά±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻέ es mejor que el resto de los 

estudiados. 

оΦнΦоΦ ±ŀƭƻǊŀǊ ƭŀ ƛƴŦƭǳŜƴŎƛŀ ŘŜ ƭŀ ŜŘŀŘ ȅ Ŝƭ ǎŜȄƻ Ŝƴ Ŝƭ ŎƻƳǇƻǊǘŀƳƛŜƴǘƻ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎƻ 

glandular en la MIO. 

оΦнΦпΦ /ƻƳǇǊƻōŀǊ ǎƛ ƭƻǎ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎƻǎ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊŜǎ όǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴύ ƛƴŦƭǳȅŜƴ Ŝƴ 

ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢I ȅ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ Ŝƴ la MIO.  

3.2.5. Analizar los aciertos y errores de la MIO ȅ ǉǳŞ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎƻǎ ǎŜ 

relacionan con ellos. 

оΦнΦсΦ 9ƭŀōƻǊŀǊ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ ŘŜ άǇŜǊŦƛƭŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻέ ƻ άǊŜǘǊŀǘƻǎ Ǌƻōƻǘέ Ŏƻƴ ƭŀǎ 

ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎŀǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ ŀǎƻŎƛŀŘŀǎ ŀ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ŜǊǊores en cada Criterio. 

3.2.7. Mejorar el manejo de los pacientes con hiperparatiroidismo primario ayudando 

al cirujano en la toma de decisiones intraoperatorias en base a los resultados 

obtenidos. 
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пΦ a!¢9wL![ ¸ a;¢h5hS 

 

4.1. MATERIAL 

       пΦмΦмΦ 5ƛǎŜƷƻ ŘŜƭ ŜǎǘǳŘƛƻΦ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ ƛƴŎƭǳǎƛƽƴ ȅ ŘŜ 

ŜȄŎƭǳǎƛƽƴ 

Estudio prospectivo de cohortes, realizado con los datos de los pacientes con 

ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ŘŜ ƘƛǇŜǊǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘƛǎƳƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛŘƻǎ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀƳŜƴǘŜΣ ŜƴǘǊŜ 9ƴŜǊƻ ŘŜ 

нΦллр ȅ Wǳƴƛƻ ŘŜ нлмсΣ Ŝƴ ƭŀ ¦ƴƛŘŀŘ ŘŜ /ƛǊǳƎƝŀ 9ƴŘƻŎǊƛƴŀ ŘŜƭ {ŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ /ƛǊǳƎƝŀ 

General y del Aparato Digestivo del Hospital Universitario de Basurto-hǊƎŀƴƛȊŀŎƛƽƴ 

Servicios Integrados Bilbao-Basurto. 

/ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ƛƴŎƭǳǎƛƽƴ: Se incluyeron todos los pacientes intervenidos por 

hiperparatiroidismo primario (HPTP).  

/ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ ŜȄŎƭǳǎƛƽƴ: Fueron excluidos los pacientes con HPTP producido por 

ŎŀǊŎƛƴƻƳŀ όǘǊŜǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎύΣ ȅŀ ǉǳŜ ǎǳǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŀƴŀƭƝǘƛŎŀǎ ǎƻƴ Ƴǳȅ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ŘŜƭ 

ǊŜǎǘƻΣ ȅ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ It¢t ǇǊƻŘǳŎƛŘƻǎ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ bŜƻǇƭŀǎƛŀ 9ƴŘƻŎǊƛƴŀ aǵƭǘƛǇƭŜ 

όb9aύΦ ¢ŀƳōƛŞƴ ǎŜ ŜȄŎƭǳȅŜǊƻƴ ƭƻǎ It¢ ǎŜŎǳƴŘŀǊios y terciarios, y todos aquellos 

ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏǳȅƻǎ Řŀǘƻǎ Ŝƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ Ŝƭ ǇŜǎƻ ŘŜ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ȅκƻ ǎǳǎ 

ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ōƛƻǉǳƝƳƛŎƻǎ ŦǳŜǊŀƴ ƛƴŎƻƳǇƭŜǘƻǎΦ 

 

 

пΦмΦнΦ 5ŜǎŎǊƛǇŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜǊƛŜ ȅ ƳŀƴŜƧƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ 

La serie objeto de este trabajo comienza en 2005 porque es a partir de ese 

momento cuando se implementa la toma de muestras basales con una nueva muestra 

ōŀǎŀƭ άǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀέ ǉǳŜ Ƙŀǎǘŀ ŜƴǘƻƴŎŜǎ ƴƻ ǎŜ ǊŜŎƻƎƝŀΣ ȅŀ ǉǳŜ ǎŜƎǳƝŀƳƻǎ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ 

±ƛŜƴŀ ǇŀǊŀ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǊ ƭŀ ŘƛƴłƳƛŎŀ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƭŀ t¢I ȅ ŞǎǘŜ ƴƻ ƭŀ ǘƻƳŀ Ŝƴ 

cuenta. 
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tŀǊŀ ƛƴƛŎƛŀǊ ŜǎǘŜ ŜǎǘǳŘƛƻΣ ȅ ŜǾŀƭǳŀǊ ǇǊƛƳŜǊƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ aƛŀƳƛ ȅ ŘŜǎǇǳŞǎ ƻǘǊƻǎΣ 

ǎŜ ƘŀŎŜ ƛƳǇǊŜǎŎƛƴŘƛōƭŜ Ŝǎǘŀ ƴǳŜǾŀ ƳǳŜǎǘǊŀΣ ǉǳŜ ǎŜ ƻōǘƛŜƴŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǎƛǎǘŜƳłǘƛŎŀ ŘŜǎŘŜ 

entonces.  

Los datos analizados corresponden a los 253 pacientes intervenidos 

ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀƳŜƴǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ ŀƷƻǎ нΦллр ȅ Junio de 2.016. 203 mujeres y 50 varones, con 

ǳƴŀ ŜŘŀŘ ƳŜŘƛŀ ŘŜ соΣпр ŀƷƻǎ ό5Φ9Φ моΣпсύΦ wŀƴƎƻ: 21-85.  

9ƭ Ŝƴǎŀȅƻ Ƙǳōƻ ŘŜ ǊŜǇŜǘƛǊǎŜ Ŝƴ у ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΣ Ŝƴ р ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ƳƛǎƳŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴΣ 

porque en el primer abordaje no se ŜȄǘƛǊǇƽ ǘƻŘƻ Ŝƭ ǘŜƧƛŘƻ ǎŜŎǊŜǘƻǊ ǇŀǘŀƻƭƽƎƛŎƻ, y en 

ƻǘǊƻǎ о ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ǳƴŀ ƴǳŜǾŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΣ ǘǊŀǎ ǳƴŀ ǇǊƛƳŜǊŀ ŦŀƭƭƛŘŀΣ ǇƻǊ ƭƻ 

que Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǇǊǳŜōŀǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘŀǎ Ŝƴ ƭŀ aLh ŀǎŎŜƴŘƛƽ ŀ нсмΦ 

9ƴ с ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƴƻ ǎŜ ŎƻƴǎƛƎǳƛƽ ƭƻŎŀƭƛȊŀǊ ƴƛƴƎǳƴŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ 

no se dispone de sus datos relativos a peso y volumen glandular, por ello, la parte del 

estudio relativa a estoǎ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ǎŜ ƘƛȊƻ ǎƻōǊŜ нпт casos.  

 

пΦмΦнΦмΦ 5ƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ōƛƻǉǳƝƳƛŎƻ 

9ƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ōƛƻǉǳƝƳƛŎƻ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊƽ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ 

concentraciones de calcemia >10,5 mg/dl (Valor de Referencia 8,4-10,2 mg/dl) y de 

PTHi > 65 pg/ml (Valor de Referencia 12-65 pg/ml), obtenidos utilizando el 

analizador de Technicon SRA 2000, y remitidos desde el Laboratorio del Servicio de 

!ƴłƭƛǎƛǎ /ƭƝƴƛŎƻǎΦ  

{Ŝ ǊŜŀƭƛȊŀǊƻƴ ǘŀƳōƛŞƴ ŘŜ Ǌǳǘƛƴŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ŦƽǎŦƻǊƻΣ ŦƻǎŦŀǘŀǎŀ ŀƭŎŀƭƛƴŀΣ 

ŦǳƴŎƛƽƴ ǊŜƴŀƭ ȅ calciuria aunque no se tuvieran en cuenta para este estudio. 

 

4.1.2.2. 5ƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻ ǘƻǇƻƎǊłŦƛŎƻ 

[ƻǎ ŜǎǘǳŘƛƻǎ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀǎ ŦǳŜǊƻƴ 

ǊŜŀƭƛȊŀŘƻǎ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ŜŎƻƎǊŀŦƝŀ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ȅ ƎŀƳƳŀƎǊŀŦƝŀ Ŏƻƴ ¢Ŏ-Sestamibi en todos los 

pacientes.  Cuando las pruebas anteriores fueron negativas y en los adenomas 

ŜŎǘƽǇƛŎƻǎΣ ǎŜ ŜŦŜŎǘǳƽ ǘƻƳƻƎǊŀŦƝŀ ŀȄƛŀƭ ŎƻƳǇǳǘŀǊƛȊŀŘŀ όрс ŎŀǎƻǎύΦ {Ŝ ǇǊŜŎƛǎƽ {t9/¢-

¢!/ Ŝƴ ǘǊŜǎ ƻŎŀǎƛƻƴŜǎΦ bƻ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊƽ ƴƛƴƎǳƴŀ ǊŜǎƻƴŀƴŎƛŀΣ ƴƛ ǇǊǳŜōŀǎ ƛƴǾŀǎƛǾŀǎ Ŝƴ 

ƴƛƴƎǵƴ ŎŀǎƻΦ  
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          пΦмΦнΦоΦ ¢ǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻ 

[ƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŦǳŜǊƻƴ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛŘƻǎ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀƳŜƴǘŜ ōŀƧƻ anestesia general, por 

ƭƻǎ ŎƛǊǳƧŀƴƻǎ ƛƴǘŜƎǊŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ¦ƴƛŘŀŘ ŘŜ /ƛǊǳƎƝŀ 9ƴŘƻŎǊƛƴŀΦ 

- 9ƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ǇǊǳŜōŀǎ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ǇƻǎƛǘƛǾŀǎ ȅ ŎƻƛƴŎƛŘŜƴǘŜǎ όмпм 

ŎŀǎƻǎύΣ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊƽ ǳƴ ŀōƻǊŘŀƧŜ ǎŜƭŜŎǘƛǾƻΦ 9ƴ ммо ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ǳƴŀ ƛƴŎƛǎƛƽƴ 

cervical transversa de Kocher reducida y en 28 pacientes mediante abordaje 

ǾƛŘŜƻŀǎƛǎǘƛŘƻΦ {Ŝ ǊŜŀƭƛȊƽ Ŝƴ ǘƻŘƻǎ Ŝƭƭƻǎ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ t¢I ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ǇŀǊŀ ǎǳ 

estudio posterior, aunque en algunos casos no se tuvo en cuenta de forma 

intraoperatoria. 

- En el resto de pacienǘŜǎ όммн ŎŀǎƻǎύΣ ǉǳŜ ŎŀǊŜŎƝŀƴ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ 

ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ƛƴŜǉǳƝǾƻŎŀΣ Ŝƭ ŀōƻǊŘŀƧŜ ŦǳŜ Ƴłǎ ŀƳǇƭƛƻΣ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƛƴŎƛǎƛƽƴ ǘǊŀŘƛŎƛƻƴŀƭ 

ŘŜ YƻŎƘŜǊ ƻ ŎŜǊǾƛŎƻǘƻƳƝŀ ŜȄǇƭƻǊŀŘƻǊŀΦ {Ŝ ǘǳǾƻ Ŝƴ ŎǳŜƴǘŀ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ t¢I 

intraoperatoria en todos los casos. 

Cuando la causa deƭ It¢ ŜǊŀ ǳƴ ŀŘŜƴƻƳŀ όǎƛƳǇƭŜ ƻ ŘƻōƭŜύΣ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊƽ 

ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀΣ ȅ Ŝƴ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ƳǳƭǘƛƎƭŀƴŘǳƭŀǊ ǎŜ ŜŦŜŎǘǳƽ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ 

ōƛƭŀǘŜǊŀƭ ǎǳōǘƻǘŀƭ ŜȄǘƛǊǇŀƴŘƻ ǘǊŜǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ȅ ƳŜŘƛŀΦ  

[ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀǎ ŜȄǘƛǊǇŀŘŀǎ fueron estudiadas en fresco de forma 

ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ Ŝƴ Ŝƭ {ŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ !ƴŀǘƻƳƝŀ tŀǘƻƭƽƎƛŎŀΣ ǇƻǊ ǳƴ ǇŀǘƽƭƻƎƻ ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻ 

Ŝƴ ǇŀǘƻƭƻƎƝŀ ŜƴŘƻŎǊƛƴƻƭƽƎƛŎŀΦ {Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀǊƻƴ ном ŀŘŜƴƻƳŀǎ ǎƻƭƛǘŀǊƛƻǎΣ у ŀŘŜƴƻƳŀǎ 

ŘƻōƭŜǎ ȅ мл ƘƛǇŜǊǇƭŀǎƛŀǎΦ bƻ ǎŜ ƭƻŎŀƭƛȊƽ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀ Ŝƴ ŎǳŀǘǊƻ ŎŀǎƻǎΦ 

5м ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ όнлΣмр҈ύ ǇǊŜŎƛǎŀǊƻƴ ŎƛǊǳƎƝŀ ǘƛǊƻƛŘŜŀ ŎƻƴŎƻƳƛǘŀƴǘŜΦ 9ƴ пр Ŏŀǎƻǎ Ŏƻƴ 

ƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ ǇǊŜǾƛŀ όоп ōƻŎƛƻǎ ƳǳƭǘƛƴƻŘǳƭŀǊŜǎΣ н ŀŘŜƴƻƳŀǎ ŦƻƭƛŎǳƭŀǊŜǎΣ с 

ŎŀǊŎƛƴƻƳŀǎ ȅ о ǘƛǊƻƛŘƛǘƛǎύ ȅ Ŝƴ с Ƴłǎ ǇƻǊ ŘŜŎƛǎƛƽƴ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ όǳƴ ŀŘŜƴƻƳŀ ŘŜ 

paratiroides ƛƴǘǊŀǘƛǊƻƛŘŜƻ ȅ Ŝƭ ǊŜǎǘƻ ŀ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ǇŀǊŀ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊ ƭŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ 

ŘŜƭ ŀŘŜƴƻƳŀύΦ {Ŝ ǊŜŀƭƛȊŀǊƻƴ но ǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀǎ ǘƻǘŀƭŜǎΣ но ƘŜƳƛǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀǎ ȅ р 

enucleaciones. 

 

 

4.1.2.4. Control postoperatorio 

9ƴ Ŝƭ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻΣ ǎŜ ŎƻƴǘǊƻƭƽ ƭŀ ŎŀƭŎŜƳƛa a las 12 y 24 horas y los niveles de 

t¢I ŀ ƭŀǎ  нп ƘƻǊŀǎ ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴΦ  
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{ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ Ŝƭ ŞȄƛǘƻ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻ όƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴύΣ ǾƛŜƴŜ ŘŜŦƛƴƛŘƻ ǇƻǊ ƴƻǊƳƻŎŀƭŎŜƳƛŀ 

ŘǳǊŀƴǘŜ ŀƭ ƳŜƴƻǎ с ƳŜǎŜǎ ŘŜǎŘŜ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ǎŜ ŎƻƴǘǊƻƭƽ ǘŀƳōƛŞƴ 

la calcemia ȅ ƭŀ t¢I ŀ ƭƻǎ ǎŜƛǎ ƳŜǎŜǎ ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ŀƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ 

ŎƻƳƻ άŎǳǊŀŘƻέ ƻ άƴƻ ŎǳǊŀŘƻέΦ 

9ƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ ƻǊƻ  ǇƻǎƛǘƛǾƻ ǎŜ ŀǎƛƎƴƽ ŀ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎǳǊŀŘƻǎΣ Ŝǎ ŘŜŎƛǊΣ Ŏƻƴ 

ƴƻǊƳƻŎŀƭŎŜƳƛŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ŀ ƭƻǎ с ƳŜǎŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƛǊǳƎƝŀΦ 9ƭ ǊŜǎǘƻ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΣ no 

ŎǳǊŀŘƻǎΣ ŎƻƴǎǘƛǘǳȅŜǊƻƴ Ŝƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ ƻǊƻ ƴŜƎŀǘƛǾƻΦ  
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4.2. METODOS  

4.2.1. Procedimiento de recogida y procesamiento de 

datos. Conflicto de intereses. /ƻƳƛǘŞ ;ǘƛŎƻ ŘŜ LƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽƴ 

/ƭƝƴƛŎŀΦ 

Todos los datos del estudio fueron recogidos durante el ingreso de cada paciente 

Ŝƴ ǳƴ ŦƻǊƳǳƭŀǊƛƻ ŘƛǎŜƷŀŘƻ Ŝƴ Ŝƭ ŀƷƻ мффсΣ ȅ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀƳŜƴǘŜ ǇŀǊŀ ŜǎǘŜ 

ŜǎǘǳŘƛƻ Ŝƴ Ŝƭ ŀƷƻ 2005. tƻǎǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ ŦǳŜǊƻƴ ƛƴŎƭǳƝŘƻǎ Ŝƴ ǳƴŀ ōŀǎŜ ŘŜ Řŀǘƻǎ 9·/9[ 

(Microsoft ϯ 9ȄŎŜƭ ϯ нлммύ ǇŀǊŀ ǎǳ ŀƴłƭƛǎƛǎ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻΦ  

{Ŝ ǘǊŀǘŀ ŘŜ ǳƴ ŜǎǘǳŘƛƻ ƴǳƳŞǊƛŎƻ ȅ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ Řŀǘƻǎ Ŝǎ ŀƴƽƴƛƳŀΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ƴƻ ǎŜ 

Ƙŀ ƎŜƴŜǊŀŘƻ ƴƛƴƎǵƴ ŎƻƴŦƭƛŎǘƻ Ŏƻƴ ƭŀ ŎƻƴŦƛŘŜƴŎƛŀƭƛŘŀŘ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΦ   

9ƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŜǎǘǳŘƛƻ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊƽ Ŏƻƴ ƭŀ ŀǇǊƻōŀŎƛƽƴ ŘŜƭ /ƻƳƛǘŞ ŘŜ ;ǘƛŎŀ Ŝ LƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽƴ 

(CEIC), del Hospital Universitario Basurto-hǊƎŀƴƛȊŀŎƛƽƴ {ŜǊǾƛŎƛƻǎ LƴǘŜƎǊŀŘƻǎ .ƛƭōŀƻ-

Basurto. (ANEXO 1) 

 

4.2.2. Variables  registradas 

 

4.2.2.1. 5ŜŦƛƴƛŎƛƽƴ ȅ ŘŜǎŎǊƛǇŎƛƽƴ 

Se recogieron las siguientes variables: 

-  ±ŀǊƛŀōƭŜǎ ŘŜƳƻƎǊłŦƛŎŀǎ  

¶ Edad: Ŝƴ ŀƷƻǎΦ aŜƴƻǊŜǎ ȅ ƳŀȅƻǊŜǎ ŘŜ рл ŀƷƻǎ 

¶ Sexo: Hombre/Mujer.  

 -  ±ŀǊƛŀōƭŜǎ ŀƴŀƭƝǘƛŎŀǎ ȅ ŘŜ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ 

- !ƴŀƭƝǘƛŎŀǎ preoperatorias:  

¶ /ŀƭŎƛƻ ǎŞǊƛŎƻ (en mg/dl).  

¶ CƽǎŦƻǊƻ (en mg/dl). 

¶ /ƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ŘŜ t¢Iƛ (en pg/ml) (PTH 

ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎŀύ 
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- !ƴŀƭƝǘƛŎŀǎ intraoperatorias (utilizados para la MIO): 

¶    t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜƛƴŎƛǎƛƻƴŀƭ ƻ ŜǎǘłƴŘŀǊ 

¶    t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΦ  

¶    t¢I ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ 

ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΦ 

¶    PTH postescisional a los 25 Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ 

ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΦ 

¶    DǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŎŀƭŎǳƭŀŘƻǎ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢IΣ ŀ ƭƻǎ мл ȅ нр 

Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΦ 

¶    Valores de los picos de PTH.  

                       - !ƴŀƭƝǘƛŎŀǎ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀǎ 

¶   /ŀƭŎƛƻ ǎŞǊƛŎƻ ŀ ƭŀǎ мн ȅ нп ƘƻǊŀǎΣ ŀƭ ƳŜs y a los seis meses. 

¶   PTH a las 24 horas, al mes y a los 6 meses.  

 

-  ±ŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎŀǎΥ 

¶ Peso (en miligramos)  

¶ Volumen calculado (en mm3ύ ŘŜ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ŜȄǘƛǊǇŀŘŀǎΦ 

 

пΦнΦнΦнΦ hōǘŜƴŎƛƽƴ  ȅ ǳǘƛƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ Ŝǎǘŀǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ 

Las variables ŘŜƳƻƎǊłŦƛŎŀǎ, edad y sexo, se separaron en dos grupos (mayores y 

ƳŜƴƻǊŜǎ ŘŜ рл ŀƷƻǎΣ ǾŀǊƻƴŜǎ ȅ ƘŜƳōǊŀǎύ ǇŀǊŀ ŜǾŀƭǳŀǊ ǎƛ ŜȄƛǎǘŜƴ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ 

valores ŀƴŀƭƝǘƛŎƻǎ preoperatorios (calcemia, fosforemia, ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ 

de PTH), intraoperatorios (curva de PTH en la MIO), postoperatorios (calcemia y 

PTH), y en el peso y volumen glandular.  

Los valores de las variables ōƛƻǉǳƝƳƛŎŀǎ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀǎ utilizadas para el 

ŜǎǘǳŘƛƻΣ ǎŜ ǘƻƳŀǊƻƴ ŘŜ ƭŀ ƘƛǎǘƻǊƛŀ ŎƭƝƴƛŎŀ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ȅ ǎŜ ƛƴŎƭǳȅŜǊƻƴ 

prospectivamente en la base de datos, confeccionada en formato EXCEL (Microsoft). 

9ƴ Ŝƭ Ŏŀǎƻ ŘŜ ǉǳŜ ŜǎǘǳǾƛŜǊŀƴ ǊŜŎƻƎƛŘƻǎ ǾŀǊƛƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎΣ ǎŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀǊƻƴ ƭƻǎ Ƴłǎ ǊŜŎƛentes.  

Las variables ŀƴŀƭƝǘƛŎŀǎ intraoperatorias: t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜƛƴŎƛǎƛƻƴŀƭ ƽ ŜǎǘłƴŘŀǊΣ 

ƭŀ t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ȅ ƭŀǎ t¢I ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭŜǎΣ ǘƻƳŀŘŀǎ ŀ ƭƻǎ мл ȅ ŀ ƭƻǎ нр 
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Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΣ ǎŜ ǊŜŎƻƎƛŜǊƻƴ ŘǳǊŀƴǘŜ Ŝƭ ǘǊŀƴǎŎǳǊǎƻ ŘŜ ƭŀ 

ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΣ ƻ ƛƴƳŜŘƛŀǘŀƳŜƴǘŜ ǘǊŀǎ ǎǳ ŦƛƴŀƭƛȊŀŎƛƽƴΣ ŀ ƳŜŘƛŘŀ ǉǳŜ ǎŜ 

ƛōŀƴ ŎƻƳǳƴƛŎŀƴŘƻ ŘŜǎŘŜ Ŝƭ {ŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ .ƛƻǉǳƝƳƛŎŀ /ƭƝƴƛŎŀ. Estas variables, y los 

ǾŀƭƻǊŜǎ ŎŀƭŎǳƭŀŘƻǎ ŘŜ ƭƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I ŀ ƭƻǎ мл ȅ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎŜ 

utilizaron para realizar el estudio de la MIO. 

tŀǊŀ ƭŀ ƻōǘŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŀƴŀƭƝǘƛŎŀǎ intraoperatorias, utilizadas en la 

MIO, se tomaron peroperatoriamente dos muestras basales de sangre en la vena 

ƳŜŘƛŀƴƻōŀǎƝƭƛŎŀ ŘŜƭ ŀƴǘŜōǊŀȊƻ όǾŜƴŀ ǇŜǊƛŦŞǊƛŎŀύΣ ŘŜ ŎǳŀǘǊƻ mililitros en total, recogidos 

en un tubo de EDTA, Ŏƻƴ Ŝƭ Ŧƛƴ ŘŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ŘŜ t¢IΥ ¦ƴŀΣ 

ŀƴǘŜǎ ŘŜ ƛƴƛŎƛŀǊǎŜ ƭŀ ŀƴŜǎǘŜǎƛŀ ȅ ƭŀ ƛƴŎƛǎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ ǉǳŜ ŘŜƴƻƳƛƴŀƳƻǎ ōŀǎŀƭ 

άŜǎǘłƴŘŀǊέ ƻ άǇǊŜƛƴŎƛǎƛƻƴŀƭέΣ ȅ ƻǘǊŀ Ŝƴ Ŝƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ŀŘŜƴƻƳŀ 

ŘǳǊŀƴǘŜ Ŝƭ ŀŎǘƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻΣ ǉǳŜ ŘŜŦƛƴƛƳƻǎ ŎƻƳƻ ōŀǎŀƭ άǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀέΦ  

¢Ǌŀǎ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ǎŜ ǘƻƳŀǊƻƴ ƻǘǊŀǎ Řƻǎ ƴǳŜǾŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǎŀƴƎǳƝƴŜŀǎ 

ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭŜǎΣ ŜȄǘǊŀƝŘŀǎ ŀ ƭƻǎ мл ȅ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ŜȄǘƛǊǇŀǊ ƭŀ ƭŜǎƛƽƴ όt¢I 

postescisional de los 10 y 25 minutos), para comparar sus valores con los de las 

muestras basales y constatar si se  produjeron descensos adecuados. 

[ŀǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƻƴŜǎ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀǎ ŘŜ t¢I ǎŜ ŜǾŀƭǳŀǊƻƴ ȅ ǊŜƎƛǎǘǊŀǊƻƴ Ŝƴ Ŝƭ {ŜǊǾƛŎƛƻ 

ŘŜ .ƛƻǉǳƝƳƛŎŀ /ƭƝƴƛŎŀ ŘŜ ƴǳŜǎǘǊƻ ƘƻǎǇƛǘŀƭΣ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ǘŞŎƴƛŎŀǎ ŘŜ Ŝƴǎŀȅƻ ǎŜŎǳŜƴŎƛŀƭ 

ƛƴƳǳƴƻƳŞǘǊƛŎƻ ǉǳƛƳƛƻƭǳƳƛƴƛǎŎŜƴǘŜΣ Ŝƴ ŦŀǎŜ ǎƽƭƛŘŀΣ Ŝƴ Ŝƭ LƴƳǳƭƛǘŜ нллл ό5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎǎ 

Products Corporation, Los Angeles, California), que utiliza anticuerpos monoclonales 

murinos anti-PTH44-84 y anticuerpos policlonales de cabra anti-PTH1-34 purificados 

por afinidad. 

           [ƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I ǎƻƴ ƭƻǎ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜǎ ŘŜ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ŘŜ ƭŀ 

t¢I ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭ ŀ ƭƻǎ мл ȅ ŀ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΣ Ŏƻƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ ƭŀǎ 

muestras basales, y se calcularon utilizando la ŦƽǊƳǳƭŀ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜΥ 

 

 

 

PTH postescisional x 100 
DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I = (--------------------------------------  мллύ  Ȅ   м 

PTH basal 
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Con los valores de las muestras basales se calcularon los de los picos de 

PTH,  restando del valor de la muestra ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ Ŝƭ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊΦ 

 

 

hōǘŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎƻǎ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊŜǎΦ 

[ƻǎ Řŀǘƻǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎƻǎ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ŜȄǘƛǊǇŀŘŀ ǎŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀǊƻƴΣ ƛƴƳŜŘƛŀǘŀƳŜƴǘŜ 

ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ǎǳ ŜȄŞǊŜǎƛǎΣ Ŝƴ Ŝƭ {ŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ !ƴŀǘƻƳƝŀ tŀǘƻƭƽƎƛŎŀ ŀƭ ǉǳŜ ǎŜ ŜƴǾƛƽ ƭa pieza 

ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ Ŝƴ ŦǊŜǎŎƻ ǇŀǊŀ ǎǳ ōƛƻǇǎƛŀ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀΦ En este Servicio, y desprovista 

ŘŜ ƎǊŀǎŀΣ ǎŜ ƳƛŘƛŜǊƻƴ Ŝƴ ƳƛƭƝƳŜǘǊƻǎ ƭƻǎ ǘǊŜǎ ŜƧŜǎ ŀƴŀǘƽƳƛŎƻǎ: largo, ancho y alto 

ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ŜȄǘƛǊǇŀŘŀΣ ȅ ǎŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀǊƻƴ Ƨǳƴǘƻ Ŏƻƴ ǎǳ peso en 

miligramos medido en una balanza de ŀƭǘŀ ǇǊŜŎƛǎƛƽƴ ŎŀƭƛōǊŀŘŀ ǊŜƎǳƭŀǊƳŜƴǘŜ όaŜǘǘƭŜǊ 

BB120, Mettler, Suiza).  

          El volumen ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀ ǎŜ ŎŀƭŎǳƭƽ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭŀ 

ŦƽǊƳǳƭŀ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǾƻƭǳƳŜƴ ŘŜ ǳƴ ŜǎŦŜǊƻƛŘŜ ǇǊƻƭŀǘƻΣ ǘƻƳŀƴŘƻ ǇŀǊŀ ello los tres ejes 

que recogimos en nuestro estudio:  

V3 (mm3 ) =  (d1 x d2 x d3ύ  Ȅ  ˉκс  

(V3= Volumen calculado utilizando los tres ejes, d1Ґ ŘƛƳŜƴǎƛƽƴ ŜƧŜ ƳŀȅƻǊΣ Ř2 ҐŘƛƳŜƴǎƛƽƴ ŜƧŜ ƳŜƴƻǊΣ 

d3=altura, ̄  = 3.14159). 

 
 

4.2.3. 9ǎǘǳŘƛƻ ŘŜ ƭŀ aƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ Intraoperatoria de la 

PTH. 

4.2.3.1. !ǎǇŜŎǘƻǎ ǘŞŎƴƛŎƻǎ 

          -  Muestras basales.  

tŀǊŀ ǊŜŀƭƛȊŀǊ Ŝƭ ŜǎǘǳŘƛƻ ŘŜ ƭŀ aƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ LƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƭŀ t¢IΣ se 

ǘƻƳŀǊƻƴ ǇŜǊƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀƳŜƴǘŜΣ Ŝƴ ƭŀ ǾŜƴŀ ƳŜŘƛŀƴƻōŀǎƝƭƛŎŀ ŘŜƭ ŀƴǘŜōǊŀȊƻΣ Řƻǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ 

basales de sangre (cuatro mililitros de sangre total recogidos en un tubo de EDTA) con 

Ŝƭ Ŧƛƴ ŘŜ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀǊ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ŘŜ t¢IΦ 

En primer lugar una muestra basal preincisional o ŜǎǘłƴŘŀǊ obtenida 

ƛƴƳŜŘƛŀǘŀƳŜƴǘŜ ŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭŀ ŜƴǘǊŀŘŀ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŀ ǉǳƛǊƽfano, y antes por tanto del 

ƛƴƛŎƛƻ ŘŜ ƭŀǎ ƳŀƴƛƻōǊŀǎ ŀƴŜǎǘŞǎƛŎŀǎΦ 
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En segundo lugar una muestra basal ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ, que se obtiene 

intraoperatoriamente en el momento en que se identifica el adenoma, antes de ligar 

ǎǳ ǇŜŘƝŎǳƭƻ ǾŀǎŎǳƭŀǊΦ 

 Estas dos muestras baǎŀƭŜǎ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀǎ ǎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǊƻƴ  ŜƴǘǊŜ ǎƝΣ ǇŀǊŀ ǾŜǊ ǎƛ ŜǊŀƴ 

ƛƎǳŀƭŜǎ ƻ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎΣ ŎƻƴǎǘŀǘŀƴŘƻ ǎǳ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀΣ ŎƻƳƻ ŜȄǇƻƴŜƳƻǎ ŀ ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽƴΦ 

 

-  tƛŎƻǎ ȅ ǾŀƭƭŜǎ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎƻǎΦ 

5ŀŘƻ ǉǳŜ Ŝƴ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ǎŜ ǇǳŜŘŜƴ ǇǊƻŘǳŎƛǊΣ ǇƻǊ ƭŀ ƳŀƴƛǇǳƭŀŎƛƽƴ 

ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŀŎŎƛŘŜƴǘŀƭ ŘŜƭ ŀŘŜƴƻƳŀΣ ǇƛŎƻǎ ŘŜ ŜƭŜǾŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢I114  ȅ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ 

de la misma (valles), que justifican la diferencia entre las dos muestras basales, y que 

Ŝǎǘƻǎ ŎŀƳōƛƻǎ ǇǳŜŘŜƴ ŀǊǘŜŦŀŎǘŀǊ Ŝƭ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀΣ ǘŀƳōƛŞƴ ǎŜ ŜǎǘǳŘƛŀǊƻƴ y se 

ǾŀƭƻǊƽ ǎǳ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴΣ ǊŜƭŀŎƛƻƴłƴŘƻƭƻǎ Ŏƻƴ ƭŀ ƳƻǊŦƻƭƻƎƝŀ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ŜȄǘƛǊǇŀŘŀΦ 

{ŜƎǵƴ ƭŀ ƳŀƎƴƛǘǳŘ ŘŜ ƭŀ ŜƭŜǾŀŎƛƽƴ ŘŜ Ŝǎǘƻǎ ǇƛŎƻǎΣ ƻ ǾŀƭƭŜǎ ŘŜ ƭŀ t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ 

Ŏƻƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀƭ ƴƛǾŜƭ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŦǳŜǊƻƴ ŘƛǾƛŘƛŘƻǎ Ŝƴ ŎǳŀǘǊƻ Ǝrupos:  

¶ DǊǳǇƻ мȏΦ 5Ŝ ŀmplio aumento de la PTH (mayor o igual a 150 pg/ml con 

ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊύΦ 

¶ DǊǳǇƻ нȏΦ 5Ŝ ƳƻŘŜǊŀŘƻ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ t¢I όŜƴǘǊŜ рл ȅ мрл ǇƎκƳƭύΦ  

¶ DǊǳǇƻ оȏΦ bƻ Ƙŀȅ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ t¢I όҕрл ǇƎκƳƭύΦ  

¶ DǊǳǇƻ пȏΦ 5ŜǎŎŜƴso de la PTH (mayor de 50 pg/ml de la PTH con 

ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊύΦ  

 

-   aǳŜǎǘǊŀǎ ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎΦ hōǘŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀΦ 

[ƻǎ ŜŦŜŎǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ǎŜ ŀƴŀƭƛȊŀǊƻƴ Ŏƻƴ ƻǘǊŀǎ Řƻǎ ƴǳŜǾŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ 

ǎŀƴƎǳƝƴŜŀǎ ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎΣ ŜȄǘǊŀƝŘŀǎ ŀ ƭƻǎ мл ȅ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄǘƛǊǇŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ 

ƎƭłƴŘǳƭŀ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀΣ ǇŀǊŀ ŎƻƳǇŀǊŀǊ ǎǳǎ ǾŀƭƻǊŜǎ Ŏƻƴ ƭƻǎ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ōŀǎŀƭŜǎ ȅ ǾŜǊ ǎƛ 

se prƻŘǳŎŜƴ Ŝƴ Ŝƭƭƻǎ ǳƴ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŀŘŜŎǳŀŘƻΣ Ŏǳȅƻ ŎłƭŎǳƭƻ ǎŜ ƻōǘƛŜƴŜ ǎŜƎǵƴ ƭŀ 

ŦƽǊƳǳƭŀ ŜȄǇǳŜǎǘŀ Ŝƴ Ŝƭ ŀǇŀǊǘŀŘƻ ŀƴǘŜǊƛƻǊΦ  

 

           пΦнΦоΦнΦ LƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ƭŀ aLht¢I 

[ƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŀōǎƻƭǳǘƻǎ ŘŜ t¢I ǇƻǎǘŜȄŞǊŜǎƛǎ ȅκƻ ƭƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ŘŜ ƭŀ 

PTH a los 10 y 25 minutos son la clave para predecir si el paciente ha sido tratado con 
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ŞȄƛǘƻΣ Ŝǎ ŘŜŎƛǊΣ ǎƛ ǎŜ Ƙŀ ǇǊƻŘǳŎƛŘƻ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴΦ 9ƭ ŞȄƛǘƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻ ǎŜ ǇǳŜŘŜ ǾƛǎƭǳƳōǊŀǊ 

ǎƛ ǎŜ ǇǊƻŘǳŎŜ ƴƻǊƳƻŎŀƭŎŜƳƛŀ ŀ ƭŀǎ нп ƘƻǊŀǎ ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴΦ {ƛƴ  ŜƳōŀǊƎƻΣ  ƭŀ 

ŎǳǊŀŎƛƽƴΣ ǇƻǊ ŘŜŦƛƴƛŎƛƽƴΣ ƴƻ ǎŜ ǇǳŜŘŜ ŀǎŜƎǳǊŀǊ Ƙŀǎǘŀ ǇŀǎŀŘƻǎ ǎŜƛǎ ƳŜǎŜǎ ŘŜ ƭŀ 

ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴΦ Iŀǎǘŀ ŜǎŜ ƳƻƳŜƴǘƻ ƴƻ Ŝǎ ǇƻǎƛōƭŜ ŎƻƴŦƛǊƳŀǊ ǉǳŜ ǳƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜ 

aparentemente curado lo eǎǘł ǊŜŀƭƳŜƴǘŜΣ ȅ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ȅ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ 

ǇǊǳŜōŀ ƴƻ ŦǳŜǊƻƴ ŜǾŀƭǳŀōƭŜǎ Ƙŀǎǘŀ ǇŀǎŀŘƻǎ Ŝǎǘƻǎ ǎŜƛǎ ǇǊƛƳŜǊƻǎ ƳŜǎŜǎΦ {Ŝ ŜȄŎŜǇǘǵŀƴ 

ƭƻǎ у ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǊŜŜǾŀƭǳŀŘƻǎ ƻ ǊŜƻǇŜǊŀŘƻǎΣ Ŏǳȅŀ ŀǎƛƎƴŀŎƛƽƴ ŀƭ ƎǊǳǇƻ ŘŜ άƴƻ ŎǳǊŀŘƻǎέ 

ƴƻ ǊŜǉǳƛǊƛƽ ŜǎǇŜǊŀǊ Ŝǎƻǎ с ƳŜǎŜǎ pues resultaba evidente que no lo estaban en el 

ǇǊƛƳŜǊ ŀŎǘƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻΦ 

tŀǊŀ Ŝƭ ŀƴłƭƛǎƛǎ ŘŜ ƭŀ ǾŀǊƛŀōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀ aLh ǎŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀǊƻƴ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ 

ƻōǘŜƴƛŘƻǎ Ŝƴ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΣ Ŏƻƴ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴ όƴƻǊƳƻŎŀƭŎŜƳƛŀ ŀ 

los 6 meses) o no curaciƽƴΣ ƭŜȅŜƴŘƻ Ŝǎǘƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ у ŦƻǊƳŀǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ 

ŀǊǊŜƎƭƻ ŀ ƭƻǎ ǊŜǉǳŜǊƛƳƛŜƴǘƻǎ ŘŜ ƭƻǎ у /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ Ƴłǎ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎ ȅ ǉǳŜ ŀ 

ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽƴ ǎŜ ŜȄǇƻƴŜƴΥ   

 

- Criterio de Miami25,26,29,33,34,36
 : !ŎŜǇǘŀΣ ŎƻƳƻ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ŜŦƛŎŀŎƛŀ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎa y 

ǘŜǊŀǇŞǳǘƛŎŀΣ Ŝƭ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ƳŀȅƻǊ ƻ ƛƎǳŀƭ ŀƭ рл ҈ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ŘŜ ƭŀ 

t¢I Ŝƴ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇƻǎǘŜȄŞǊŜǎƛǎ ŀ ƭƻǎ 10 minutosΣ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀƭ ƴƛǾŜƭ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ ŀƭǘƻΣ ȅŀ 

ǎŜŀ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ ƻ ƭŀ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΦ 

¸ŀ ǉǳŜ ŘƛǎǇƻƴŜƳƻǎ ŘŜ ƻǘǊŀ ƳǳŜǎǘǊŀ Ƴłǎ ǘŀǊŘƝŀ όнр Ƴƛƴǳǘƻǎύ Ŝƴ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ 

ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΣ ǎŜ ŀǇƭƛŎƽ ŜǎǘŜ ƳƛǎƳƻ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ǇŀǊŀ ŜǾŀƭǳŀǊ ǉǳŞ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ 

ƻŦǊŜŎŜǊƝŀ Ŝƴ Ŝƭ Ŏŀǎƻ ŘŜ ŘŜƳƻǊŀǊ ƭŀ ŜȄǘǊŀŎŎƛƽƴΣ ǇǊŜǎǳƳƛōƭŜƳŜƴǘŜ ƳŜƧƻǊŜǎΦ 

tŀǊŀ Ŝƭ ŀƴłƭƛǎƛǎ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾƻ Ŧƛƴŀƭ ǎŜ  ŎƻƴǎƛŘŜǊƽ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ aƛŀƳƛ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέ ŀƭ 

que se aplica a los 10 minutos.  

 

- Criterio de Viena30,37-41 Υ 9ȄƛƎŜ ǇŀǊŀ ǇǊŜŘŜŎƛǊ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴ ǳƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊ  

ƻ ƛƎǳŀƭ ŀƭ рл ҈ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ 10 minutos ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄǘƛǊǇŀŎƛƽƴΦ 9ƴ 

nuestra Unidad utilizamos el que hemos denoƳƛƴŀŘƻ ά/ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻέΣ 

que ofrece mejores resultados, aplicando el mismo requerimiento sobre la muestra de 

los 25 minutos. Se analizaron los resultados igualmente en ambos supuestos. 
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- Criterio de Halle30 : ałǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛǾƻ ǉǳŜ ƭƻǎ Řƻǎ anteriores, no tiene en cuenta 

ƭƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ǎƛƴƻ ƭŀ ŎƛŦǊŀ ŀōǎƻƭǳǘŀ ŘŜ t¢I ǇƻǎǘŜȄŞǊŜǎƛǎΣ ǉǳŜ ŘŜōŜ ǎŜǊ 

ƛƎǳŀƭ ƻ ƳŜƴƻǊ ŀ ор ǇƎκƳƭ ŀ ƭƻǎ мр Ƴƛƴǳǘƻǎ ǇŀǊŀ ǇǊŜŘŜŎƛǊ ŎǳǊŀŎƛƽƴΦ 

Dado que en nuestro estudio no disponemos de muestra a los 15 minutos, se 

aǇƭƛŎƽ  ŜǎǘŜ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŀ ƭƻǎ мл ȅ ŀ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΦ ! ƭƻǎ мл Ŝǎ ŘŜƳŀǎƛŀŘƻ ǇǊŜŎƻȊ ȅ ƭŀ 

ǇǊǳŜōŀ ƻŦǊŜŎŜǊł ǇǊŜǾƛǎƛōƭŜƳŜƴǘŜ ǳƴ ƴǵƳŜǊƻ ŜƭŜǾŀŘƻ de falsos negativos, es decir, de 

ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ƴƻ ŎǳƳǇƭŜƴ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ǇŜǊƻ ǉǳŜ ǊŜŀƭƳŜƴǘŜ Ŝǎǘłƴ ŎǳǊŀŘƻǎΦ {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻ 

a los 25 minutos ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ǎƻƴ άŀ ŦŀǾƻǊέ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ŦǳŜǊƻƴ Şǎǘƻǎ ƭƻǎ 

que se analizaron. 5ŜƴƻƳƛƴŀƳƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ IŀƭƭŜ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέ Ŝƴ ŜǎǘŜ ŜǎǘǳŘƛƻ ŀƭ ǉǳŜ 

se aplica por tanto a los 25 minutos.    

 

- Criterio de Weber45 : Exige un descenso igual o mayor al 50 % a los 10 minutos 

ǎƻōǊŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ό/ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ²ŜōŜǊ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέύΦ LƎǳŀƭƳŜƴǘŜ ǎŜ ŜǾŀƭǳƽ 

a los 25 minutos.  

 

- Criterio de Roma42,43 : Admite, al igual que el de Miami, el descenso mayor o 

ƛƎǳŀƭ ŘŜƭ рл҈ ŘŜƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ ŀƭǘƻ ŀ ƭƻǎ мл ƳƛƴǳǘƻǎΣ ȅκƻ t¢I Ŝƴ Ŝƭ ǊŀƴƎƻ ƴƻǊƳŀƭ ŀ 

los 20 minutos, y/o PTH postescisional a los 20 minutos inferior en al menos 7,5 pg/ml 

a la cifra de los 10 minutos. De nuevo, y a favor de la prueba,  consideramos el 

ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ Ŝƴ ƭǳƎŀǊ ŘŜ нлΣ ȅ Ŝǎ ŀ ŞǎǘŜ ŀƭ ǉǳŜ ŘŜƴƻƳƛƴŀƳƻǎ 

άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέΦ {Ŝ ŀƴŀƭƛȊŀǊƻƴ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ǘŀƳōƛŞƴ ŀ ƭƻǎ мл ƳƛƴǳǘƻǎΦ  

 

- Criterio de Charleston28,44 : Se compone de dos partes de las cuales, si no se 

cumple la priƳŜǊŀΣ ǎŜ ŀŘƳƛǘŜ ǉǳŜ ǎŜ ŎǳƳǇƭŀ ƭŀ ǎŜƎǳƴŘŀΦ мȎΥ 5ŜǎŎŜƴǎƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀƭ рл ҈ 

Ŏƻƴ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I ŀƭ ǊŀƴƎƻ ƴƻǊƳŀƭ ƻ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀƭ ср҈ ŀ ƭƻǎ мл minutos. нȎΥ 

Descenso superior al 50% y vuelta al rango normal a los 20 minutos. Esta segunda 

parte la aplicamos de nuevo a los 25 minutos, ya que en este estudio carecemos de 

ƳǳŜǎǘǊŀ ŀ ƭƻǎ нлΦ 5ŜƴƻƳƛƴŀƳƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ /ƘŀǊƭŜǎǘƻƴ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέ ŀƭ ǉǳŜ ǎŜ ŀǇƭƛŎŀ 

sobre la muestra de los 25 minutos. 

         - Criterio de Lupoli35: Exige un descenso de PTH superior al 70% sobre la basal a 

los 10 minutosΦ !ǇƭƛŎŀƴŘƻ ŜǎǘŜ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ƻōǘŜƴŘǊƝŀƳƻǎ ŀƭ ƛƎǳŀƭ ǉǳŜ Ŏƻƴ 
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el Criterio de Halle menos falsos negativos. Sin embargo, el Criterio de Lupoli 

άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέ Ŝǎ Ŝƭ ƻǊƛƎƛƴŀƭΣ ŀǇƭƛŎŀŘƻ ŀ ƭƻǎ мл ƳƛƴǳǘƻǎΦ 

 

          - Criterio de Rotterdam46Υ ałǎ ŎƻƳǇƭŜƧƻ ŘŜ ŀǇƭƛŎŀǊ ǉǳŜ ƭƻǎ ǇǊŜǾƛƻǎΦ /ƻƴǎƛŘŜǊŀ 

ǘǊŀǎ ƎǊǳǇƻǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎŜƎǵƴ ǎǳ t¢I ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭ ŀ ƭƻǎ р ƽ мл ƳƛƴǳǘƻǎΦ 

{ƛ Ŝǎǘŀ ŎƛŦǊŀ Ŝǎ ƳŜƴƻǊ ŀ мллΣ Ŝǎ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ŎǳǊŀŎƛƽƴ ǉǳŜ ǎŜ Ƙŀȅŀ ǇǊƻŘǳŎƛŘƻ ǳƴ 

descenso superior al 50% sobre la basal a los 10 minutos. Entre 100 y 200 de PTH, el 

descenso ha de ser superior al 70%, y los pacientes con cifras superiores a 200 deben 

haber llegado a esa cifra tras un descenso mayor del 80%. Igualmente analizamos los 

resultados aplicando ŜǎǘŜ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ŀ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ŘŜ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŀŘŜƳłǎ ŘŜ ƭŀ ŘŜ ƭƻǎ 10. 

tŀǊŀ ŜǎǘŜ ŜǎǘǳŘƛƽ ǎŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊƽ /ǊƛǘŜǊƛƻ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέ Ŝƭ ƻǊƛƎƛƴŀƭΣ ŀ ƭƻǎ мл ƳƛƴǳǘƻǎΦ  

 

  ! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽƴ ǎŜ ƳǳŜǎǘǊŀ ǳƴŀ ǘŀōƭŀ ŜǎǉǳŜƳłǘƛŎŀ όǘŀōƭŀ нύ ǉǳŜ ǊŜǎǳƳŜ ƭƻǎ 8 Criterios 

que se analizaron: 

 

CRITERIO Lb¢9wtw9¢!/Ljb 
Miami җ рл҈ ŀ ƭƻǎ млȰ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ ŀƭǘŀ 

Viena җ рл҈ ŀ ƭƻǎ млȰ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ 

Halle Җор ǇƎκƳƭ ŀ ƭƻǎ мрȰ 

Weber җрл҈ ŀ ƭƻǎ млȰǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

Roma 

җ рл҈ ŀ ƭƻǎ млȰ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ ŀƭǘŀ ȅκƻ 

PTH normal ŀ ƭƻǎ нлȰ ȅκƻ 

t¢I ғ Ŝƴ тΣр ŀ ƭŀ ŘŜ млȰŀ ƭƻǎ нлȰ 

Charleston 

мΦ Ҕрл҈ ŀ ƭƻǎ млȰǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ ŀƭǘŀ ȅ ǊŜǘƻǊƴƻ ŀ ǊŀƴƎƻ ƴƻǊƳŀƭ ƻ 
Ҕ ср҈ ŀ ƭƻǎ млȰ   ƻ 

нΦ Ҕрл҈ ŀ ƭƻǎ нлȰǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ ŀƭǘŀ ȅ ǊŜǘƻǊƴƻ ŀƭ ǊŀƴƎƻ ƴƻǊƳŀƭΦ 
 

Lupoli Ҕтл҈ ŀ ƭƻǎ млȰ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊΦ 

Rotterdam 

t¢I Ǉƻǎǘ ғмлл Υ       Ҕ рл҈ ŀ ƭƻǎ млȰǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ 

PTH post 100-нллΥ  Ҕ тл҈                    ȰȰ            ȰȰ            ȰȰ 

t¢I Ǉƻǎǘ ҔнллΦ         Ҕ ул҈                    ȰȰ            ȰȰ            ȰȰ 

Tabla2: /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ aLht¢I 
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 4.2.3.3 Valores de la prueba 

      Para evaluar la validez de la MIOPTH (sensibilidad y especificidad) y su seguridad 

(valores predictivos positivos y negativos) aplicamos cada uno de los 8 Criterios a los 

reǎǳƭǘŀŘƻǎ ƻōǘŜƴƛŘƻǎ Ŝƴ ŎŀŘŀ ǳƴƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΣ ƻōǘŜƴƛŜƴŘƻ ŀǎƝ ǇŀǊŀ ŎŀŘŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜ 

ǳƴŀ ŘŜ Ŝǎǘŀǎ ŎǳŀǘǊƻ ŎŀǘŜƎƻǊƝŀǎΥ όǘŀōƭŀ оύ 

           Verdadero positivo (VP). {Ŝ ŘŜŦƛƴƛƽ ŎƻƳƻ ƭŀ ǇǊŜŘƛŎŎƛƽƴ ŎƻǊǊŜŎǘŀ ŘŜ ƭŀ 

ŎǳǊŀŎƛƽƴ όƴƻǊƳƻŎŀƭŎŜƳƛŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜύΦ 9ƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ cumple el criterio y 

ŜŦŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜ Ŝǎǘł ŎǳǊŀŘƻΦ 

Verdadero negativo (VN). CǳŜ ƭŀ ǇǊŜŘƛŎŎƛƽƴ ŎƻǊǊŜŎǘŀ ŘŜ ƭŀ ƴƻ ŎǳǊŀŎƛƽƴ 

όƘƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴǘŜύ ǇƻǊ ŜǎŎƛǎƛƽƴ ƛƴŎƻƳǇƭŜǘŀ ƻ Ŧŀƭƭƻ Ŝƴ ƭŀ ƻǇŜǊŀŎƛƽƴΦ El 

ǇŀŎƛŜƴǘŜ ƴƻ ŎǳƳǇƭŜ Ŝƭ ŎǊƛǘŜǊƛƻΣ ȅΣ ŜŦŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜΣ ƴƻ Ŝǎǘł curado. 

Falso positivo (FP). {Ŝ ǇǊƻŘǳŎŜ ǇǊŜŘƛŎŎƛƽƴ ŘŜ ŎǳǊŀŎƛƽƴ ŎǳŀƴŘƻ Şǎǘŀ ƴƻ Ƙŀ 

ocurrido, lo que se traduce por hipercalcemia persistente. El paciente cumple el 

ŎǊƛǘŜǊƛƻΣ ǇŀǊŜŎŜ ŎǳǊŀŘƻΣ ǇŜǊƻ ƴƻ ƭƻ ŜǎǘłΦ 

Falso negativo (FN). Consiste en ƭŀ ǇǊŜŘƛŎŎƛƽƴ ƛƴŎƻǊǊŜŎǘŀ ŘŜ ƭŀ ŜȄǘƛǊǇŀŎƛƽƴ 

incompleta (normocalcemia postoperatoria). El paciente no cumple el criterio, 

ǇŀǊŜŎŜ ƴƻ ŎǳǊŀŘƻΣ ǇŜǊƻ ǊŜŀƭƳŜƴǘŜ ƭƻ ŜǎǘłΦ  

 

 /ǳǊŀŎƛƽƴ 

όŜǎǘłƴŘŀǊ ƻǊƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻύ 

bƻ ŎǳǊŀŎƛƽƴ 

όŜǎǘłƴŘŀǊ ƻǊƻ ƴŜƎŀǘƛǾƻύ 

Cumple criterio Verdadero positivo Falso positivo 

No cumple criterio Falso negativo Verdadero negativo 

Tabla 3:  /ŀǘŜƎƻǊƝŀǎ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎŜƎǵƴ ǎǳǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ Ŝƴ ƭŀ aLh  

 

9ƭ ŞȄƛǘƻ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻΣ ƭƻƎǊŀŘƻ ǇƻǊ ŀƭŎŀƴȊŀǊ ƭŀ ƴƻǊƳƻŎŀƭŎŜƳƛŀ ŘǳǊŀƴǘŜΣ ŀƭ ƳŜƴƻǎΣ 

ǎŜƛǎ ƳŜǎŜǎ ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ƭŀ ƻǇŜǊŀŎƛƽƴΣ se manifiesta por los verdaderos positivos y 

falsos negativos mientras que el fallo operatorio viene dado por la suma de los 

falsos positivos y verdaderos negativos obtenidos. 
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¦ƴ ƳƛǎƳƻ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǇǳŜŘŜ ƻōǘŜƴŜǊ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜ ŎŀǘŜƎƻǊƝŀ ǎŜƎǵƴ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ 

interprŜǘŀŎƛƽƴ ǉǳŜ ǎŜ ŀǇƭƛǉǳŜΣ ȅ Ŝǎǘŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ Ŝǎ ƭŀ ǉǳŜ ŦǳŜ  ƻōƧŜǘƻ ŘŜ ŀƴłƭƛǎƛǎΦ 

          Una vez obtenidos los resultados, se calcularon los valores de la prueba, es 

decir, la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo 

negativo mediante las siguientes ecuaciones: 

                       Sensibilidad = VP / (VP + FN). 

  Especificidad = VN / (VN + FP). 

  Valor Predictivo Positivo = VP / (VP + FP) 

  Valor Predictivo Negativo =  VN/ (FN +VN) 

  tǊŜŎƛǎƛƽƴ όŜȄŀŎǘƛǘǳŘύ = (VP + VN) / (VP + VN + FP + FN). 

 

Para comparar los valores de la prueba se elaboraron las curvas ROC 

(Receiver Operating Characteristic) para cada Criterio tanto a los 10 como a los 25 

Ƴƛƴǳǘƻǎ ȅ ǎŜ ŜǎǘƛƳƽ Ŝƭ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ Ƨǳƴǘƻ Ŏƻƴ Ŝƭ ƛƴǘŜǊǾŀƭƻ ŘŜ confianza del 

95%. 

Se compararon todos los Criterios a los 10 minutos y a los 25 y se evaluaron 

ƭŀǎ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀǎ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎέ ƛƴŎƭǳȅŜƴŘƻ ŜƴǘǊŜ Ŝƭƭƻǎ ǘŀƳōƛŞƴ Ŝƭ 

ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻΣ ǇǊƻǇǳŜǎǘƻ Ŝƴ ŜǎǘŜ ǘǊŀōŀƧƻ ŎƻƳƻ Ŝƭ Ƴłǎ ŀŘŜŎǳŀŘƻΦ 

 

 

4.2.4Φ  9ǎǘǳŘƛƻ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊΦ 

 

4.2.4.1Φ /ƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ŜŘŀŘ ȅ Ŝƭ ǎŜȄƻ Ŏƻƴ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊΦ 

Con el fin de evaluar si la edad y el sexo pueden influir en los aspectos 

ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎƻǎ  ƎƭŀƴŘǳƭŀǊŜǎΣ ǎŜ ǎŜǇŀǊŀǊƻƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŝƴ Řƻǎ ƎǊǳǇƻǎΥ 

¶  9ŘŀŘΥ aŜƴƻǊŜǎ ȅ ƳŀȅƻǊŜǎ ŘŜ рл ŀƷƻǎΦ 

¶  Sexo: Varones y hembras. 
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4.2.4.2. /ƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎƻǎ Ŏƻƴ ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ƭŀ 

ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢IΦ 

tŀǊŀ ƭƻǎ ŎłƭŎǳƭƻǎ ŘŜ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴ ƴƻ ǎŜ ǘǳǾƛŜǊƻƴ Ŝƴ ŎǳŜƴǘŀ ƭŀǎ у ŘǳǇƭƛŎƛŘŀŘŜǎ 

όǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǊŜŜǾŀƭǳŀŘƻǎύΣ п Ŏŀǎƻǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǉǳŜ ƴƻ ǎŜ ŜȄǘƛǊǇƽ ŀŘŜƴƻƳŀ ȅ н ŀŘŜƴƻƳŀǎ 

ŜŎǘƽǇƛŎƻǎ ƛƴǘǊŀǘƛǊƻƛŘŜƻǎ ǉǳŜ ƴƻ ŦǳŜǊƻƴ ƳŜŘƛŘƻǎΦ 9ƴ ǘƻǘŀƭ ǎǳǇǳǎƛŜǊƻƴ мп Ŏŀǎƻǎ ǇƻǊ ƭƻ 

ǉǳŜ ƭƻǎ ŎłƭŎǳƭƻǎ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊŀǊƻƴ ǎƻōǊŜ нпт ŜǎǇŜŎƝƳŜƴŜǎΦ 9ƴ Ŝƭ Ŏŀǎƻ ŘŜ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ 

ƳǳƭǘƛƎƭŀƴŘǳƭŀǊ ǎŜ ǘƻƳƽ ŎƻƳƻ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ Ŝƭ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ƳŀȅƻǊΦ [ƻǎ 

datos morfƻƭƽƎƛŎƻǎ ŘŜ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ŜȄǘƛǊǇŀŘŀǎ όǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴύΣ ǎŜ fraccionaron y 

correlacionaron con los valores de las distintas muestras de la PTH ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀΣ 

obtenidas ǇǊŜ Ŝ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀƳŜƴǘŜΣ ȅ Ŏƻƴ ƭƻǎ Řŀǘƻǎ ŘŜ  ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ǎǳ ŎŀƝŘŀ ǘǊŀǎ 

ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎΦ 

 

4.нΦпΦнΦмΦ CǊŀŎŎƛƻƴŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ǎŜǊƛŜ Ŝƴ ŦǳƴŎƛƽƴ ŘŜƭ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀ 

ƎƭłƴŘǳƭŀ ŜȄǘƛǊǇŀŘŀ   

9ƴ ŦǳƴŎƛƽƴ ŘŜƭ peso glandular, los pacientes se separaron en tres grupos.  

V DǊǳǇƻ мȏΣ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ŏǳȅƻ ǇŜǎƻ ŜǊŀ ƳŜƴƻǊ ŀ м ƎǊŀƳƻΦ 

όƴȏΥ мррύΦ  

V DǊǳǇƻ нȏΣ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǉǳŜ ǇŜǎŀōŀƴ ŜƴǘǊŜ м ȅ н ƎǊŀƳƻǎΦ 

όƴȏΥ рпύΦ  

V DǊǳǇƻ оȏΣ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏǳȅŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǎƻōǊŜǇŀǎŀōŀƴ ƭƻǎ н ƎǊŀƳƻǎΦ όƴȏΥ 

38).    

9ƴ ŦǳƴŎƛƽƴ ŘŜƭ volumen ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ŜȄǘƛǊǇŀŘŀΣ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎŜ ǎŜǇŀǊŀǊƻƴ 

ǘŀƳōƛŞƴ Ŝƴ ǘǊŜǎ ƎǊǳpos.  

V DǊǳǇƻ мȏΣ ƭƻǎ ǉǳŜ ǘǳǾƛŜǊƻƴ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ƳŜƴƻǊŜǎ ŘŜ тлл ƳƳ3ΦόƴȏΥ мртύΦ 

V DǊǳǇƻ нȏΣ ƭƻǎ ǉǳŜ ƳŜŘƝŀƴ  ŘŜ тлл ŀ мслл ƳƳ3 όƴȏΥ пуύΦ 

V DǊǳǇƻ оȏ ƭƻǎ ǉǳŜ ƳŜŘƝŀƴ Ƴłǎ ŘŜ мΦслл ƳƳ3 όƴȏΥ онύΦ  

Para el estudio en la enfermedad multiglandular, tomamos como referencia el 

ǇŜǎƻ ȅ Ŝƭ ǾƻƭǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ƳŀȅƻǊΦ 
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4.2.4.2.2.  /ƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎŀǎ Ŏƻƴ ƭŀǎ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭŜǎ 

Una vez constituidos los subgrupos de peso y volumen glandular, se registraron 

y compararon en cada uno de ellos los valores de las variables que se utilizan en la 

MIO: 

¶ [ŀ t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊΦ 

¶ [ŀ t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΦ 

¶ [ŀ t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ  мл ƳƛƴǳǘƻǎΦ 

¶ DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ җрл҈ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎƻōǊŜ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊΦ 

¶ DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ җрл҈ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎƻōǊŜ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΦ 

¶ t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΦ 

¶ DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ җрл҈ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎƻōǊŜ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊΦ  

¶ DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ җрл҈ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎƻōǊŜ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΦ 

¶ 9ƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ ŘŜ ŜȄŎǊŜŎƛƽƴΦ 

 

пΦнΦпΦоΦ /ƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ŘŜ ǇƛŎƻǎ ȅ ǾŀƭƭŜǎ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎƻǎ Ŏƻƴ ƭŀ 

ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ 

          En cada uno de los cuatro grupos formados en el apartado 4.2.3.1 se calcularon 

y compararon los valores de cada una de las variables utilizadas en la MIO y 

enumeradas en apartado anterior. 

 

 

4.2.4.4. wŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜ los aciertos y errores de la prueba Ŏƻƴ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ 

glandular. 

Se estudiaron por separado los pacientes curados y los no curados.  

Para los pacientes no curados (VN y FP) se compararon los valores de las 

variables utilizadas en la aLh ǇŀǊŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀǎ Ŝƴ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ǉǳŜ 

ƧǳǎǘƛŦƛǉǳŜƴ Ŝƭ ŜǊǊƻǊ ƻ Ŝƭ ŀŎƛŜǊǘƻ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀΦ 9ǎǘŀ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŀ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊƽ Ŏƻƴ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ 

criterios a los 10 y a los 25 minutos. 

[ƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎǳǊŀŘƻǎ ό±t ȅ Cbύ ǘŀƳōƛŞƴ ŦǳŜǊƻƴ ƻōƧŜǘƻ ŘŜ Ŝǎǘŀ ŎƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴΦ    
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4.2.5. !ƴłƭƛǎƛǎ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻ 

         tŀǊŀ Ŝƭ ŀƴłƭƛǎƛǎ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛǾƻ ǎŜ ǳǘƛƭƛȊŀǊƻƴ ƭŀ ƳŜŘƛŀΣ ŘŜǎǾƛŀŎƛƽƴ ŜǎǘłƴŘŀǊ ό59ύΣ 

ƳƝƴƛƳƻ ȅ ƳłȄƛƳƻ ǇŀǊŀ ƭŀǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŎǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŀǎΣ ȅ ŦǊŜŎǳŜƴŎƛŀǎ ȅ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜǎ ǇŀǊŀ ƭŀǎ 

variables cualitativas.  

           Para la ŎƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŎǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŀǎ ǎŜƎǵƴ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŎǳŀƭƛǘŀǘƛǾŀǎ 

ŘƛŎƻǘƽƳƛŎŀǎ ŎƻƳƻ ǎŜȄƻ ƻ ƎǊǳǇƻǎ ŘŜ ŜŘŀŘ όғрл ǾǎΦ җрл ŀƷƻǎύ ǎŜ ǳǘƛƭƛȊŀǊƻƴ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ǘ-

ǘŜǎǘ ŘŜ ŎƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƳŜŘƛŀǎ ƻ Ŝƭ ǘŜǎǘ ƴƻ ǇŀǊŀƳŞǘǊƛŎƻ ŘŜ ²ƛƭŎƻȄƻƴ Ŝƴ Ŏŀǎƻ ŘŜ ƴƻ 

cumplirse el requiǎƛǘƻ ŘŜ ƴƻǊƳŀƭƛŘŀŘΦ tŀǊŀ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ 

ŎǳŀƴǘƛǘŀǘƛǾŀǎ ǎŜƎǵƴ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŎǳŀƭƛǘŀǘƛǾŀǎ ǇƻƭƛǘƽƳƛŎŀǎ ŎƻƳƻ Ŝƭ ǇŜǎƻ ŎŀǘŜƎƻǊƛȊŀŘƻ 

όǇŜǎƻғм ǾǎΦ мҖǇŜǎƻғн ǾǎΦ ǇŜǎƻҗнύΣ Ŝƭ ǾƻƭǳƳŜƴ ŎŀǘŜƎƻǊƛȊŀŘƻ όǾƻƭǳƳŜƴғтлл ǾǎΦ 

тллҖǾƻƭǳƳŜƴғмслл ǾǎΦ ǾƻƭǳƳŜƴҗмсллύ ƻ ƭƻǎ Ǉƛcos (picos<-50 vs. -рлҖǇƛŎƻǎҖрл ǾǎΦ 

рлғǇƛŎƻǎғмрл ǾǎΦ ǇƛŎƻǎҗмрлύ ǎŜ ǳǘƛƭƛȊƽ Ŝƭ !ƴłƭƛǎƛǎ ŘŜ ƭŀ ±ŀǊƛŀƴȊŀ ƻ Ŝƭ ǘŜǎǘ ƴƻ 

ǇŀǊŀƳŞǘǊƛŎƻ ŘŜ YǊǳǎƪŀƭ-Wallis en caso de no cumplirse el requisito de normalidad. 

 

          tƻǊ ƻǘǊƻ ƭŀŘƻΣ ǎŜ ŀƴŀƭƛȊŀǊƻƴ ƭŀǎ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀǎ ŜƴǘǊŜ t¢I ōŀǎŀƭ ȅ ƭŀ t¢I ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

mediante la prueba t-test pareada para ver si las diferencias entre las dos mediciones 

ŜǊŀƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀǎΦ  

 

          9ƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀ ƭƻǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ŎǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ aLhΣ ǎŜ ŎŀƭŎǳƭŀǊƻƴ ƭƻǎ 

ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ȅ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ȅ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎΦ !ŘŜƳłǎΣ ǎŜ ŜǎǘƛƳƽ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘΣ ƭŀ 

ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƛŘŀŘΣ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ǇǊŜŘƛŎǘƛǾƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ȅ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎΣ ŀǎƝ ŎƻƳƻ Ŝƭ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ ŘŜ 

exactitud. Se elaboraron las curvas ROC para cada Criterio tanto a los 10 como a los 25 

ƳƛƴǳǘƻǎΣ ȅ ǎŜ ŜǎǘƛƳƽ Ŝƭ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ wh/ Ƨǳƴǘƻ Ŏƻƴ Ŝƭ ƛƴǘŜǊǾŀƭƻ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴȊŀ ŘŜƭ 

95%.  

 

         tŀǊŀ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ŀƴłƭƛǎƛǎ ǎŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊƽ ǳƴ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ 

para p < 0,лрΦ [ƻǎ ŀƴłƭƛǎƛǎ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊŀǊƻƴ ƳŜŘƛŀƴǘŜ Ŝƭ ǇǊƻƎǊŀƳŀ SAS for Windows 

statistical software, version 9.2 (SAS Institute, Inc., Carey, NC) y IBM SPSS Statistics for 

Windows, version 23 (IBM Corp., Armonk, NY). 
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5. RESULTADOS 

 

5.1. Descriptiva general de la muestra.  

рΦнΦ aƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƭŀ t¢IΦ  

рΦоΦ aƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊΦ  

   

   

 

5.1. Descriptiva general de la muestra 

          рΦмΦмΦ ±ŀǊƛŀōƭŜǎ ŘŜƳƻƎǊłŦƛŎŀǎΦ 

La muestra la constituyen los 253 pacientes de la cohorte.  

Edad 

La edad de los pacientes tuvo un valor medio de соΣпр ŀƷƻǎ ό5Φ9Φ моΣпсύΣ 

Ŏƻƴ ǳƴ ǊŀƴƎƻ ŎƻƳǇǊŜƴŘƛŘƻ ŜƴǘǊŜ нм ȅ  ур ŀƷƻǎΦ   

 

Sexo 

Hubo un claro predominio de mujeres (203 pacientes), lo que supone un 

80,24 %. Los varones, 50 pacientes,  constituyeron un 19,76 %. 

 

рΦмΦнΦ ±ŀǊƛŀōƭŜǎ ŀƴŀƭƝǘƛŎŀǎ 

            Respecto a las variables preoperatorias las medias de los valores obtenidos 

fueron:  

¶ Calcemia: 11,42 mg/dl  (DE. 0,97) 

¶ Fosforemia: 2,69 mg/dl  (DE. 0,56) 

¶ PTH: 197,18 pg/ml (DE. 163,44).  

             Las calcemias oscilaron entre 8,92 y 15,30 mg/dl y las fosforemias entre 1,33 y 

5,71 mg/dl .  

             El rango de las PTH fue de 51 a 1.688 pg/ml.  

 

Las variables intraoperatorias (MIO) recogidas de la serie de 261 
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determinaciones realizadas fueron las siguientes: 

¶ t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜƛƴŎƛǎƛƻƴŀƭ ƻ ŜǎǘłƴŘŀǊΥ 194,10 pg/ml (DE. 170,81) 

¶ PTH basal ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΥ олнΣфр pg/ml (DE. 603,61) 

¶ t¢I ǇƻǎǘŜȄŎƛǎƛƻƴŀƭΣ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ 

ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΥ 64,44 pg/ml (DE. 94,06) 

¶ t¢I ǇƻǎǘŜȄŎƛǎƛƻƴŀƭΣ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ 

ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΥ 40,69 pg/ml (DE. 50,88) 

¶ DǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŎŀƭŎǳƭŀŘƻǎ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I, sobre la PTH basal 

preincisional 

o ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ соΣтп҈ (DE. 

45,50) 

o ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ 76,17% (DE. 

24,72) 

¶ DǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŎŀƭŎǳƭŀŘƻǎ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢IΣ ǎƻōǊŜ ƭŀ t¢I ōŀǎŀƭ 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

o ŀ ƭƻǎ мл ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ 68,76% (DE. 21,35)   

o ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ 77,10% (DE. 

22,97) 

¶ Valores de los picos de PTH: 108,85 pg/ml (DE. 556,37). 

Oscilaron entre -425 y +5.122 pg/ml 

 

 

        En cuanto a las variables postoperatorias se obtuvieron los siguientes 

resultados en la serie de 253 pacientes: 

¶ /ŀƭŎŜƳƛŀ ŀ ƭŀǎ нп ƘƻǊŀǎΥ hǎŎƛƭƽ ŜƴǘǊŜ рΣмн ȅ ммΣум ƳƎκŘƭΦ [ŀ 

media fue de 8,68 mg/dl (D.E. 0,88) 

¶ t¢I ŀ ƭŀǎ нп ƘƻǊŀǎΥ hǎŎƛƭƽ ŜƴǘǊŜ н ȅ мтн ǇƎκƳl. La media fue 

de 31,99 pg/ml (D.E. 26,29) 

¶ Calcemia a los 6 meses: Se obtuvieron valores entre 6,9 y 

11,9 mg/dl. La media fue de 9,5 mg/dl (D.E. 0,56). Ocho 
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pacientes tuvieron valores superiores a 10,5 por lo que se 

consideraron no curados. 

¶ PTH a los 6 meses: Con un rango entre 3 y 346 pg/ml, la 

media fue de 60,05 pg/ml (D.E. 42,43). 

 

 

 

рΦмΦоΦ ±ŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎŀǎ 

En 6 pacientes no se dispuso de peso y volumen glandular, bien por fracaso 

Ŝƴ ƭŀ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀǎ ƻ ǇƻǊ ƴƻ ŎƻƴǎǘŀǊ Ŝƴ Ŝƭ ƛƴŦƻǊƳŜ 

ŘŜ ŀƴŀǘƻƳƝŀ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀΦ 9ƭ ŜǎǘǳŘƛƻ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊƽ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ǊŜǎǘŀƴŘƻ Ŝǎǘƻǎ с 

Ŏŀǎƻǎ ŘŜƭ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ƭŀ ǎŜǊƛŜ ŘŜ нроΦ {Ŝ ŀƴŀƭƛȊŀǊƻƴ нпт ŜǎǇŜŎƝƳŜƴŜǎ 

obtenidos siendo los resultados redondeados los siguientes: 

¶ Peso medio glandular: 1.150 mg (D.E. 1.317), con un rango 

entre 70 y 8.400 mg. 

¶ Volumen medio glandular: 946 mm3 (D.E. 1.357), con 

ŜǎǇŜŎƝƳŜƴŜǎ ŜƴǘǊŜ фΣр ȅ мнΦтно ƳƳ3.  

 
 

 

 

5.2. aƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ  LƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƭŀ t¢I όaLhύ 

 

рΦнΦмΦ aǳŜǎǘǊŀǎ ōŀǎŀƭŜǎΦ tƛŎƻǎ ȅ ǾŀƭƭŜǎ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎƻǎΦ 

tŀǊŀ ŜǎǘǳŘƛŀǊ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ǊŜŦŜǊŜƴǘŜǎ ŀ ƭŀ aƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ όaLhύ ǎŜ 

ǳǘƛƭƛȊƽ ƭŀ ǎŜǊƛŜ ŎƻƳǇƭŜǘŀ ŘŜ нсм pruebas realizadas. Corresponden a las de los 

253 pacientes, a las que hubo que sumar las 8 de los que hubo que repetir la 

prueba (reevaluados o reoperados). 

[ƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ƭŀǎ ƳŜŘƛŀǎ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ōŀǎŀƭŜǎΣ Ŏƻƴ ƭŀǎ ǉǳŜ Ŝǎǘł 

ŜŦŜŎǘǳŀŘƻ Ŝƭ ŜǎǘǳŘƛƻ ȅ ǎƻōǊŜ ƭŀǎ ǉǳŜ ǎŜ ƘƛȊƻ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ 

ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎΣ ǎƻƴ ƭƻǎ ȅŀ ŜȄǇǳŜǎǘƻǎ Ŝƴ Ŝƭ ŀǇŀǊǘŀŘƻ ŀƴǘŜǊƛƻǊΥ  

¶ t¢I ōŀǎŀƭ 9ǎǘłƴŘŀǊΥ  мфпΣмл ǇƎκƳƭ ό59 мтл,81)  
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¶ t¢I ōŀǎŀƭ tǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΥ 302,95 pg/ml (DE 603,61). 

/ǳŀƴŘƻ ǎŜ ŎƻƳǇŀǊŀƴ ŀƳōŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀΣ ŀŘŜƳłǎ ŘŜ ƭŀ ŜƭŜǾŀŎƛƽƴ 

ŘŜ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ Ŏƻƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀ ƭƻǎ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊΣ 

ǉǳŜ Ƙŀȅ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾa (p=0,0018) entre las  

ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎ Ŏƻƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀ ƭŀǎ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ 

ŜǎǘłƴŘŀǊΦ LƎǳŀƭŀƴŘƻ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ōŀǎŀƭŜǎ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŀ мллΣ ȅ ŎƻƳǇŀǊŀƴŘƻ Ŏƻƴ 

Ŝƭƭŀǎ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎ  ǇŀǊŀ ƘŀŎŜǊ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ 

ƎǊłŦƛŎŀ ŜƴǘǊŜ ŀƳōŀǎΣ ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀ ƭŀ ƎǊŀƴ ŘƛǎǇŜǊǎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎ 

ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŘŜ ƭŀǎ ŜǎǘłƴŘŀǊΦ όCƛƎǳǊŀ уύΦ  
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                                                     Figura 8:  Comparaci·n de las cifras basales de PTH.  

 

[ŀ ŘƛǎǘǊƛōǳŎƛƽƴ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŝƴ ƭƻǎ п ƎǊǳǇƻǎ ŘŜǎŎǊƛǘƻǎ Ŝƴ Ŝƭ ŀǇŀǊǘŀŘƻ пΦнΦоΦм ȅ  

los valores medios de los picos de PTH se resumen ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŜǎǉǳŜƳłǘƛŎŀ Ŝƴ ƭŀ ǘŀōƭŀ 

4, y fueron los siguientes:  

¶ DǊǳǇƻ мȏ. Amplio aumento de la PTH (mayor o igual a 150 pg/ml) desde el 

ōŀǎŀƭ ǇǊŜƛƴŎƛǎƛƻƴŀƭΥ bȏ Ґ по όмсΣпу҈ύΦ Valor medio: 767 pg/ml  (DE 1.162). 

¶ DǊǳǇƻ нȏ. Moderado aumento de PTH (mayor de 50 y menor de 150 pg/ml) 

ŘŜǎŘŜ Ŝƭ ōŀǎŀƭ ǇǊŜƛƴŎƛǎƛƻƴŀƭΤ bȏ Ґ ос όмоΣтф҈ύΦ Valor medio: 86 pg/ml (DE 

24).  
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¶ DǊǳǇƻ оȏΦ bƻ Ƙŀȅ ŀǳƳŜƴǘƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ όҕрл ǇƎκƳƭύ ŘŜǎŘŜ Ŝƭ ōŀǎŀƭ 

ǇǊŜƛƴŎƛǎƛƻƴŀƭΥ bȏ Ґ ммо όпоΣол҈ύΦ Valor medio: 1 pg/ml  (DE 26). 

¶ DǊǳǇƻ пȏ. Descenso mayor de 50 pg/ml de la PTH desde el basal 

ǇǊŜƛƴŎƛǎƛƻƴŀƭΥ bȏ Ґ сф όнсΣпп҈ύΦ    Valor medio:  ҍ 112 pg/ml (D.E. 68) 

 

 

bȏ нсм Pruebas 

bȏ ό҈ύ 

!ƭǘŜǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢I 

aŜŘƛŀ  ҕ  59 

Grupo 1:  amplio  aumento  43 (16,74%) + тст ҕ мΦмсн ǇƎκƳƭ 

Grupo 2:  moderado  aumento  36 (13,79%)  + ус ҕ нп ǇƎκƳƭ 

Grupo 3:  no  hubo aumento          113 (43,30%) м ҕ нс ǇƎκƳƭ 

DǊǳǇƻ пΥ  ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ όǾŀƭƭŜύ 69 (26,44%) ҍ ммн ҕ су ǇƎκƳƭ 

           Tabla 4:  Picos y valles preexer®ticos  

 

Los picos de amplio aumento (16,74%) y moderado aumento (13,79%) de la 

ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ŘŜ t¢I Ŝƴ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ ŀƭŎŀƴȊŀƴ Ŝƭ олΣро҈ 

del total.  Los valles representan casi otro 30 %. Son por tanto casi un 60% los 

pacientes que ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ƳƻŘƛŦƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ƭŀ t¢I ōŀǎŀƭ Ŏƻƴ ƭŀ ƳŀƴƛǇǳƭŀŎƛƽƴ 

ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΦ 

 

  

рΦнΦнΦ aǳŜǎǘǊŀǎ ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎΦ wesultados de la prueba  

[ƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŀōǎƻƭǳǘƻǎ ŘŜ t¢I ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǇƻǎǘŜȄŞǊŜǘƛŎŀǎ ȅκƻ ƭƻǎ 

gradientes de descenso de la PTH fueron analizados e interpretados con arreglo a 

los requerimientos de cada uno de los 8 diferentes Criterios estudiados: 

 

5.2.2.1. Criterio de Miami 

9ȄƛƎŜ ǳƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ƳŀȅƻǊ ƻ ƛƎǳŀƭ ŀƭ рл҈ Ŝƴ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ŘŜ ƭŀ 

t¢I Ŝƴ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇƻǎǘŜȄŞǊŜǎƛǎ ŀ ƭƻǎ мл minutos, respecto a la mayor de las 

ōŀǎŀƭŜǎ όȅŀ ǎŜŀ ƭŀ ŜǎǘłƴŘŀǊ ƻ ƭŀ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀύΦ 

          ! ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǇǊƻŘǳƧƻ нот όфлΣу҈ύ ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎΣ ŘŜǘŜŎǘƽ мл όоΣуо҈ύ 

ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ ȅ ǎƻƭƻ ƻŦǊŜŎƛƽ у Ŧŀƭǎƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ όоΣлт҈ύΣ  ǇŜǊƻ produjo 6 falsos 

positivos (2,30%). 
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!ǳƴǉǳŜ ŜǎǘŜ /ǊƛǘŜǊƛƻ ƴƻ ŎƻƴǘŜƳǇƭŀΣ ǇŀǊŀ ǎǳ ǾŀƭƛŘŀŎƛƽƴΣ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ƭŀ 

muestra de los 25 minutos, se registraron y fueron  los siguientes: La cifra de falsos 

ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ŀǎŎŜƴŘƛƽ ŀ ф όоΣпр҈ύΣ ŀ ŜȄǇŜƴǎŀǎ ŘŜ ƭƻǎ ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ƴŜƎŀǘivos que bajaron de 

10 a 7, siendo 240 (91,95%) los verdaderos positivos y 5 los falsos negativos (1,92%).  

En la tabla 5 se exponen estos resultados y, en negrita, el Criterio de Miami 

άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέ ŀ ƭƻǎ мл ƳƛƴǳǘƻǎΦ 

 

N  261 

 
Criterio de Miami 

 

 
10 min. 25 min. 

Verdaderos positivos 237 (90,80%) 240 (91,95%) 

Verdaderos negativos 10 (3,83%) 7 (2,68%) 

Falsos positivos 6 (2,30%) 9 (3,45%) 

Falsos negativos  8 (3,07%) 5 (1,92%) 

Tabla 5:  Resultados de la prueba seg¼n el Criterio de Miami 

 

             En la figura 9  se presentan los gradientes de descenso de la PTH 

ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ Ŝƴ ŎŀŘŀ ŎŀǘŜƎƻǊƝŀΦ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Figura 9:  Gradientes de ca²da de la PTH y resultados de la prueba utilizando el Criterio de Miami.   
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     5.2.2.2. Criterio de Viena y Criterio de Viena modificado 

 El Criterio de Viena ŜȄƛƎŜ ǇŀǊŀ ǇǊŜŘŜŎƛǊ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴ ǳƴ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ 

PTH mayor o igual al 50% ŘŜǎŘŜ Ŝƭ ƴƛǾŜƭ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊΣ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ƭŀ 

ŜǎŎƛǎƛƽƴ ŘŜƭ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻΦ  

tŀǊŀ ŜǎǘŜ ŜǎǘǳŘƛƻ ƘŜƳƻǎ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻ Ŝƭ ǉǳŜ  ƘŜƳƻǎ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻ ά/ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ 

ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻέ ŀƳǇƭƛŀƴŘƻ  Ŝƭ ǘƛŜƳǇƻ ŘŜ ŜǎǇŜǊŀ Ƙŀǎǘŀ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΦ 

A los 10 minutosΣ ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ƭŀ ŜǎŎƛǎƛƽƴ ŘŜƭ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻΣ Ŝƭ 

/ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ŘŜǘŜŎǘƽ мс Ŏŀǎƻǎ ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ όсΣмо҈ύΣ ȅ ǇǊƻŘǳƧƻ ол Ŧŀƭǎƻǎ 

ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ όммΣпф҈ύΦ 5ŜǘŜŎǘƽ ōƛŜƴ  нмр ŎǳǊŀŘƻǎ όунΣоу҈ύ όǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎύ Σ ȅ ƴƻ 

produjo falsos positivos. 

A los 25 minutos (Criterio de Viena modificado)  17 de los falsos negativos se 

transformaron en verdaderos positivos, que pasaron de 215 a 232 (88,89%). Los falsos 

ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ ǉǳŜŘŀǊƻƴ ŀǎƝ ǊŜŘǳŎƛŘƻǎ ŀ мо όпΣфу҈ύΦ [ƻǎ мс ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ ŦǳŜǊƻƴ 

igualmente detectados y tampoco se produjeron falsos positivos.  

En la tabla 6 se exponen estos resultados, y en negrita, el Criterio de Viena 

modificado, objeto de este estudio. 

 

 

N 261 

 

Criterio de Viena  
 

 

Criterio de Viena 

Modificado 

 
10 min. 25 min. 

Verdaderos positivos 215 (82,38%) 232 (88,89%) 

Verdaderos negativos 16 (6,13%) 16 (6,13%) 

Falsos positivos 0 0 

Falsos negativos 30 (11,49%) 13 (4,98%) 

             Tabla 6:  Resultados de la prueba seg¼n el Criterio de Viena y Viena modificado 

 

 

En la figura 10 se presentan los gradientes de descenso de la PTH 

ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ǇŀǊŀ ŎŀŘŀ ŎŀǘŜƎƻǊƝŀ.   
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    Figura 10: Gradientes de ca²da de la PTH y resultados de la prueba utilizando el Criterio de Viena 

modificado 

 

 

 

         5.2.2.3. Criterio de Halle 

Este Criterio exige, para aceptar ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴΣ ƭŀ ŎŀƝŘŀ ŘŜƭ ƴƛǾŜƭ ŘŜ t¢I ŀ ǾŀƭƻǊŜǎ 

iguales o  ƳŜƴƻǊŜǎ ŘŜ ор ǇƎ κ ƳƭΣ мр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ƭŀ ŜǎŎƛǎƛƽƴ.  

En nuestro estudio no tomamos ninguna muestra postescisional a los 15 

minutos pero disponemos de  la de los 25 minutos (que va a favor de la prueba 

ǇƻǊǉǳŜ ŎƻƴŎŜŘŜ Ƴłǎ ǘƛŜƳǇƻ ǇŀǊŀ ƭŀ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢IΣ ȅ ƭŜ ŎƻƴŦŜǊƛǊł ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ 

ƳŜƧƻǊŜǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ǉǳŜ ƭƻǎ ŜǎǇŜǊŀŘƻǎ ŀ ƭƻǎ мрύΦ 5ŜǘŜŎǘƽ ƭƻǎ мс ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ 

negativos (6,13%) pero produjo 72 falsos negativos (27,59%). El resto, 173 

(66,28%) fueǊƻƴ ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎΦ bƻ Ƙǳōƻ ƴƛƴƎǵƴ Ŧŀƭǎƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻΦ 

Aunque la muestra de 10 minutos es algo precoz para este Criterio, y por ello 

ƴƻ ǾŀƭƻǊŀōƭŜ Ŝƴ ǎǳ ŀǇƭƛŎŀŎƛƽƴΣ ǘŀƳōƛŞƴ ǎŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀǊƻƴ ǎǳǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎΦ bƻ ǎŜ 

observaron cambios con los verdaderos negativƻǎΣ ǇǳŜǎ ŘŜǘŜŎǘƽ ōƛŜƴ ƭƻǎ мс 

(6,13%), pero casi la mitad (127) fueron falsos negativos (48,66%) siendo el resto 

(118) los verdaderos positivos (45,21%). 

En la tabla 7 se presentan estos resultados, resaltando en negrita los del 

Criterio de Halle que considŜǊŀƳƻǎ  άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέ ŀ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΦ 9ƴ ƭŀ ŦƛƎǳǊŀ мм 

se presentan los  descensos de PTH intraoperatoria. 
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Tabla 7:    Resultados de la prueba seg¼n el Criterio de Halle 
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N 261 
Criterio de Halle 

 

 
10 min.  25 min. 

Verdaderos positivos 118 (45,21%) 173 (66,28%) 

Verdaderos negativos 16 (6,13%) 16 (6,13%) 

Falsos positivos 0 0 

Falsos negativos  127 (48,66%) 72 (27,59%) 

 

                                           

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11: Descenso de la PTH en cada categor²a seg¼n el Criterio de Halle 

 

         5.2.2.4. Criterio de Weber  

9ƭ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ²ŜōŜǊ ŜȄƛƎŜ ǳƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ƳŀȅƻǊ ƻ ƛƎǳŀƭ ŀƭ рл҈ ǎƻōǊŜ 

la muestra basal ǇǊŜŜȄŞǊŜǘƛŎŀ a los 10 minutos. Produjo 6 falsos positivos (2,30%) y 30 

falsos negativos όммΣпф҈ύΣ ŀ ƭƻǎ мл ƳƛƴǳǘƻǎΣ ȅ ŘŜǘŜŎǘƽ мл verdaderos negativos 

(3,83%). 215 (82,38%) fueron verdaderos positivos. 

! ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ƭŀ ŎƛŦǊŀ ŘŜ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ŀǎŎŜƴŘƛƽ ŀ ф όоΣпр҈ύΣ ŀ ŜȄǇŜƴǎŀǎ ŘŜ 

los verdaderos negativos que bajaron de 10  a 7 (2,68%) y la de falsos negativos 

ŘŜǎŎŜƴŘƛƽ ŀ мр όрΣтр҈ύΣ ǎƛŜƴŘƻ  нол όууΣмн҈ύ ƭƻǎ ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎΦ  

En la tabla 8 se exponen estos resultados resaltando en negrita los de los 10 

35 
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minutos que corresponden al Criterio original, y en la figura 12  se presentan los 

ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŘŜǎŎŜƴǎƻ Ŝƴ ŎŀŘŀ ŎŀǘŜƎƻǊƝŀΦ 

 

N  261 

 
Criterio de Weber 

 

 
10 min. 25 min. 

Verdaderos positivos 215 (82,38%) 230 (88,12%) 

Verdaderos negativos 10 (3,83%) 7 (2,68%) 

Falsos positivos 6 (2,30%) 9 (3,45%) 

Falsos negativos  30 (11,49%) 15 (5,74%) 

 Tabla 8:  Resultados de la prueba seg¼n el Criterio de Weber 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      Figura 11: Gradientes de descenso de la PTH en cada categor²a seg¼n el Criterio de Weber 

 

 

        5.2.2.5. Criterio de Roma  

9ǎǘŜ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŀǎǳƳŜ ƭƻǎ ǇƻǎǘǳƭŀŘƻǎ ŘŜƭ ŘŜ aƛŀƳƛ όҗ рл҈ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ 

valor basal mayor) y los implementa con la vuelta al rango de normalidad de la 

t¢I ƻ Ŏƻƴ ǳƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ŘŜ t¢I ҔтΣр ǇƎκƳƭΣ ŀ ƭƻǎ нл Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎΣ Ŏƻƴ 

ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ƻōǘenidos en la muestra de los 10 minutos. En nuestro 

estudio no tomamos muestra a los 20 minutos, por eso aplicamos este Criterio a la 
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ƳǳŜǎǘǊŀ ŘŜ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ȅ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƳƻǎ ŜǎǘŜ ǘƛŜƳǇƻ ŎƻƳƻ Ŝƭ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέ 

Criterio de Roma. 

Produjo 245 (93,87%) verdaderos ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ȅ ƴƛƴƎǵƴ Ŧŀƭǎƻ ƴŜƎŀǘƛǾƻ ŀ ƭƻǎ нр 

ƳƛƴǳǘƻǎΣ ǇŜǊƻ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƽ ƭŀ ǘŀǎŀ ŘŜ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ Ƙŀǎǘŀ мл όоΣуо҈ύΣ ŀ ŜȄǇŜƴǎŀǎ 

ŘŜ ƭƻǎ ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ Ŏǳȅƻ ƴǵƳŜǊƻ ǉǳŜŘƽ ǊŜŘǳŎƛŘƻ ŀ с όнΣол҈ύΦ 

Aunque  este Criterio no contempla en sus resultados la muestra de los 10 

minutos, salvo para aplicar el descenso de 7,5 pg/ml en la muestra de los 20 

Ƴƛƴǳǘƻǎ Ŏƻƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀ ƭŀ ŘŜ ƭƻǎ мл ȅ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ Ŝƭ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ŎƻƳƻ ±tΣ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊƽ Ŝƭ 

ŎłƭŎǳƭƻ ƛƎǳŀƭƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ŘƛŎƘŀ ƳǳŜǎǘǊŀΦ ! ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǇǊƻŘǳƧƻ ноф όфмΣрт҈ύ 

verdaderos positivos, 9 verdaderos negativos (3,45%), 6 Falsos negativos (2,30%) y 

7 falsos positivos (2,68%). 

 

En la tabla 9 se presentan los  resultados de la prueba aplicando el Criterio 

de Roma a los 10 y 25 minutos, en negrita a los 25 minutos (Criterio de Roma 

άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέύΦ 9ƴ ƭŀ ŦƛƎǳǊŀ мо  ǎŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ƭƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ŘŜ t¢I 

ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ǇŀǊŀ ŎŀŘŀ ŎŀǘŜƎƻǊƝŀΦ 

 

 

N  261 Criterio de Roma 

 
10 min (20) 25 min 

Verdaderos positivos 239 (91,57%) 245 (93,87%) 

Verdaderos negativos 9 (3,45%) 6 (2,30%) 

Falsos positivos 7 (2,68%) 10 (3,83%) 

Falsos negativos  6 (2,30%) 0  

              Tabla 9:  Resultados de la ǇǊǳŜōŀ ǎŜƎǵƴ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ wƻƳa 
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Figura 13: Gradientes de ca²da de la PTH y resultados de la prueba utilizando el Criterio de Roma 

 

 

           5.2.2.6. Criterio de Charleston  

9ǎǘŜ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŜǎǘŀōƭŜŎŜ Řƻǎ ǇŀǊǘŜǎΥ мȎΦ җ рл҈ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ 

mayor, con la vuelta de la PTH al rango de ƴƻǊƳŀƭƛŘŀŘΣ ƻ Ŏƻƴ ǳƴŀ ŎŀƝŘŀ ŘŜ t¢I 

Ҕср҈Σ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ȅ нȎΥ ŎŀƝŘŀ ŘŜ t¢Iҗ рл҈ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ ƳŀȅƻǊ ȅ ǾǳŜƭǘŀ 

al rango normal a los 20 minutos. 

A los 10 min ŘŜ ƭŀ ŜǎŎƛǎƛƽƴ ŘŜƭ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ, ŘŜǘŜŎǘƽ 13 casos 

verdaderos negativos (4,98 %), y  produjo 13 falsos negativos (4,98%)Φ 5ŜǘŜŎǘƽ ōƛŜƴ  

232 curados o verdaderos positivos (88,89%) pero produjo 3 falsos positivos (1,15%). 

A los 25 minutos ŀǎŎŜƴŘƛƽ ŀ нор όфлΣлп҈ύ ƭŀ ŎƛŦǊŀ ŘŜ ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎΣ ǎŜ 

ǊŜŘǳƧŜǊƻƴ ŀ мл ƭƻǎ мо Ŧŀƭǎƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ όоΣуо҈ύ  ǇŜǊƻ ǎǳōƛƽ ƭŀ ŘŜ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ŘŜ о ŀ 

5 (1,92%) a expensas de verdaderos negativos que quedaron reducidos a 11 (4,21%). 

En la tabla 10 se exponen los resultados de la prueba, resaltando en negrita los 

ŘŜ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΣ ŀƭ ǉǳŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƳƻǎ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέΦ 9ƴ ƭŀ ŦƛƎǳǊŀ мп se presentan los 

gradientes de descenso de la PTH intrŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ǇŀǊŀ ŎŀŘŀ ŎŀǘŜƎƻǊƝŀΦ 
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 N 261 

 
Criterio de Charleston 

 
10 min. (20) 25 min. 

Verdaderos positivos 232 (88,88%) 235 (90,04%) 

Verdaderos negativos 13 (4,98%) 11 (4,21%) 

Falsos positivos 3 (1,14%) 5 (1,91%) 

Falsos negativos  13 (4,98%) 10 (3,83%) 

     Tabla 10:  Resultados de la prueba seg¼n el Criterio de Charleston. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14:  Gradientes de descenso  de la PTH para cada categor²a seg¼n el Criterio de 

Charleston. 

 

5.2.2.7. Criterio de Lupoli  

9ƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ [ǳǇƻƭƛΣ Ƴłǎ ǊŜǎǘǊƛŎǘƛǾƻΣ ŜȄƛƎŜ ǳƴ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ƳŀȅƻǊ ŀƭ тл҈ 

sobre el valor basal a los 10 minutos.  

5ŜǘŜŎǘƽ Ŝƴ Ŝǎǘŀ ǇǊƛƳŜǊŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎΣ мс Ŏŀǎƻǎ 

(6,13%), pero produjo 83 falsos negativos (31,80%)Φ 5ŜǘŜŎǘƽ ōƛŜƴ  мсн ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ 

positivos (62,07%) y no produjo falsos positivos. 

! ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ƭŀ ŎƛŦǊŀ ŘŜ ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ŀǎŎŜƴŘƛƽ ŀ нлс όтуΣфо҈ύΣ ƴƻ ǎŜ 

ǇǊƻŘǳƧŜǊƻƴ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ  ȅ ƭŀ ŎƛŦǊŀ ŘŜ Ŧŀƭǎƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ ŘŜǎŎŜƴŘƛƽ ŀ оф όмпΣфп҈ύΦ 

En la tabla 11 se presentan los resultados de ambas muestras, en negrita los 

valores del verdadero Criterio de Lupoli, a los 10 minutos. La figura 15  muestra los 
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ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ǇŀǊŀ ŎŀŘŀ ŎŀǘŜƎƻǊƝŀΦ 

 

N  261 

 
Criterio de Lupoli 

 
10 min. 25 min. 

Verdaderos positivos 162 (62,07%) 206 (78,93%) 

Verdaderos negativos 16 (6,13%) 16 (6,13%) 

Falsos positivos 0 0 

Falsos negativos  83 (31,80%) 39 (14,94%) 

Tabla 11: Resultados de la prueba seg¼n el Criterio de Lupoli. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Figura 15:  Gradientes de ca²da de la PTH para cada categor²a utilizando el Criterio de Lupoli. 

 

 

 

5.2.2.8. Criterio de Rotterdam  

          Este Criterio ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ƭŀ t¢I ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭ ŀ ƭƻǎ р ƽ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ŎƻƳƻ Ŝƭ Ǉǳƴǘƻ 

de partida para establecer tres grupos. 

- Si es menor a млл ǇƎκƳƭΥ Ŝǎ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ŎǳǊŀŎƛƽƴ ǉǳŜ ǎŜ Ƙŀȅŀ ǇǊƻŘǳŎƛŘƻ ǳƴ 

ŘŜǎŎŜƴǎƻ ƳŀȅƻǊ ŘŜƭ рл҈ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭΦ 9ǎǘŜ ƎǊǳǇƻ Ŝǎ Ŝƭ Ƴłǎ ƴǳƳŜǊƻǎƻ ȅ ŜƴƎƭƻōŀ ŀ 

221 pacientes. 
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- Si se encuentra entre 100 y 200 pg/ml: este descenso debe ser superior al 70%. 

9ǎǘŜ ƎǊǳǇƻ Ŝǎǘł ŦƻǊmado por 28 pacientes.  

- {ƛ Ŝǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀ нлл ǇƎκƳƭΥ {Ŝ ŜȄƛƎŜ ǳƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ƳŀȅƻǊ ŘŜƭ ул҈Φ {ƽƭƻ мн 

pacientes pertenecen a este grupo. 

         ! ƭƻǎ мл Ƴƛƴ ŘŜ ƭŀ ŜǎŎƛǎƛƽƴ ŘŜƭ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ (Criterio de 

wƻǘǘŜǊŘŀƳ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέύ ŘŜǘŜŎǘƽ todos los  casos verdaderos negativos, 16, (6,13%) 

pero produjo 41 falsos negativos (15,7%)Φ 5ŜǘŜŎǘƽ ōƛŜƴ нлп ŘŜ ƭƻǎ ŎǳǊŀŘƻǎ 

όǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎύ όтуΣмс҈ύ ȅ ƴƻ ǇǊƻŘǳƧƻ ƴƛƴƎǵƴ Ŧŀƭǎƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻΦ 

! ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŀǎŎŜƴŘƛƽ ŀ нол όууΣмн҈ύ ƭŀ ŎƛŦǊŀ ŘŜ ǾŜǊŘŀŘŜǊƻs positivos, a 

expensas de los falsos negativos, que descendieron a 15 (5,75%). Tampoco produjo 

falsos positivos.  

Se presentan estos resultados distribuidos por grupos en la tabla 12, resaltando 

en negrita los de los 10 minutos. Los resultados finales para toda la serie se presentan 

Ŝƴ ƭŀ ǘŀōƭŀ мо Φ [ŀ  ŦƛƎǳǊŀ мс ƳǳŜǎǘǊŀ ƭƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ǇŀǊŀ ŎŀŘŀ ŎŀǘŜƎƻǊƝŀΦ 

 

 

 10 minutos 25 minutos 

VP VN FP FN VP VN FP FN 

PTH <100 pg/ml 

Grad >50% (n 221) 

201 5 0 15 209 5 0 7 

PTH 100-200  pg/ml 

Grad >70% (n 28) 

3 7 0 18 18 7 0 3 

PTH >200 pg/ml 

Grad >80%(n 12) 

0 4 0 8 3 4 0 5 

 204 16 0 41 230 16 0 15 

Tabla 12:  Resultados de la prueba seg¼n el Criterio de Rotterdam, distribu²dos por grupos. 
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N 261 

 
Criterio de Rotterdam 
  

 
10 min. 25 min. 

Verdaderos positivos 204 (78,16%) 230 (88,12%) 

Verdaderos negativos 16 (6,13%) 16 (6,13%) 

Falsos positivos 0 0 

Falsos negativos  41 (15,71%) 15 (5,75%) 

Tabla 13:  Resultados de la prueba seg¼n el Criterio de Rotterdam. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16:  Gradientes de ca²da de la PTH para cada categor²a utilizando el Criterio de Rotterdam. 
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5.2.2.9. wŜǎǳƳŜƴ ŘŜ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ǎŜƎǵƴ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻǎΦ 

N 261 Criterio de MIAMI Criterio de VIENA 

 
10 min. 25 min. 10 min. 25 min. 

Verdaderos positivos 237 (90,80%) 240 (91,95%) 215 (82,38%) 232 (88,89%) 

Verdaderos negativos 10 (3,83%) 7 (2,68%) 16 (6,13%) 16 (6,13%) 

Falsos positivos 6 (2,30%) 9 (3,45%) 0 0 

Falsos negativos  8 (3,07%) 5 (1,92%) 30 (11,49%) 13 (4,98%) 

 

N 261 Criterio de HALLE Criterio de WEBER 

 
10 min. 25 min. 10 min. 25 min. 

Verdaderos positivos 118 (45,21%) 173 (66,28%) 215 (82,38%) 230 (88,12%) 

Verdaderos negativos 16 (6,13%) 16 (6,13%) 10 (3,83%) 7 (2,68%) 

Falsos positivos 0 0 6 (2,30%) 9 (3,45%) 

Falsos negativos  127 (48,66%) 72 (27,59%) 30 (11,49%) 15 (5,74%) 

 

N 261 Criterio de ROMA Criterio de 

CHARLESTON 

 
10 min. 25 min. 10 min. 25 min. 

Verdaderos positivos 239 (91,57%) 245 (93,87%) 232 (88,89%) 235 (90,04%) 

Verdaderos negativos 9 (3,45%) 6 (2,30%) 13 (4,98%) 11 (4,21%) 

Falsos positivos 7 (2,68%) 10 (3,83%) 3 (1,15%) 5 (1,92%) 

Falsos negativos  6 (2,30%) 0 13 (4,98%) 10 (3,83%) 

 

N 261 Criterio de LUPOLI Criterio de 

ROTTERDAM 

 
10 min. 25 min. 10 min. 25 min. 

Verdaderos positivos 162 (62,07%) 206 (78,93%) 204 (78,16%) 230 (88,12%) 

Verdaderos negativos 16 (6,13%) 16 (6,13%) 16 (6,13%) 16 (6,13%) 

Falsos positivos 0 0 0 0 

Falsos negativos  83 (31,80%) 39 (14,94%) 41 (15,71%) 15 (5,75%) 
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       En la siguiente tabla resumen (tabla 14) se exponen los resultados finales de la 

prueba en cifras absolutas, remarcando en amarillo los resultados de los Criterios 

άǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎέ Ƴłǎ Ŝƭ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻ όнр ƳƛƴǳǘƻǎύΣ ƻōƧŜǘƻ ŜǎǇŜŎƛŀƭ ŘŜ ŜǎǘǳŘƛƻΦ  

  

Criterios A los 10 minutos A los 25 minutos 

 VP VN FP FN VP VN FP FN 

Miami 237 10 6 8 240 7 9 5 

Viena 215 16 0 30 232 16 0 13 

Halle 118 16 0 127 173 16 0 72 

Weber 215 10 6 30 230 7 9 15 

Roma 239 9 7 6 245 6 10 0 

Charleston 232 13 3 13 235 11 5 10 

Lupoli  162 16 0 83 206 16 0 39 

Rotterdam 204 16 0 41 230 16 0 15 

Tabla 14 : Resultados de la prueba en cifras absolutas 

 

 

 

5.2.3. Aciertos y errores de la prueba 

 

5.2.3.1. Aciertos de la prueba 

Los aciertos de la prueba engloban la suma de los verdaderos positivos y 

verdaderos negativos. 

           Fueron del 94,63 % para el Criterio de Miami, del 88,51 % para el de Viena, del 

95,02 % para el de Viena modificado, solo de 72,41 % para el de Halle, del 86,2 % para 

el de Weber, del 96,17 % para el de Roma, del 94,25 % para el de Charleston, del 68,2 

% para el de Lupoli y del 84,29 % para el de Rotterdam.  

          9ƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ǉǳŜ ŎƻƴǎƛƎǳƛƽ ƳŀȅƻǊ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ŀŎƛŜǊǘƻǎ ŦǳŜ Ŝƭ ŘŜ wƻƳŀΣ ǎŜƎǳƛŘƻ ŘŜ 

Viena modificado, mientras que los peores resultados se dieron con los Criterios de 

Lupoli y Halle. 
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En ƭŀ  ŦƛƎǳǊŀ мт ǎŜ ƳǳŜǎǘǊŀƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ƎǊłŦƛŎŀ Ŝǎǘƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ Ŝƴ ŎƛŦǊŀǎ ŀōǎƻƭǳǘŀǎ ȅ Ŝƴ 

la figura 18  en porcentajes. 

 

               

                                              Figura 17: Aciertos de la prueba para cada Criterio 
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                                                  Figura 18 : Porcentaje de aciertos para cada Criterio 

 

 

              

               5.2.3.2. Errores de la prueba 

               Comprenden la suma de los falsos positivos y los falsos negativos. Se exponen 

en las figuras 19 y 20, en cifras absolutas y en porcentajes respectivamente.  

En este sentido el Criterio de Lupoli y el de Halle son los que peores resultados 

ofrecen, con un porcentaje de fallos del 31,8 y el 27,59 % respectivamente. 

Roma es el Criterio que menos errores globales produce, y lo hace a expensas 

solamente de falsos positivos. Viena modificado ofrece un resultado algo peor en 

Ŏǳŀƴǘƻ ŀ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ errores, pero es siempre a expensas a expensas de falsos 

negativos pues no produjo falsos positivos. 
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Figura 19: Fallos de la prueba para cada Criterio 

 

 

Figura 20: Porcentaje de errores para cada Criterio 

0

20

40

60

80

100

Miami Viena Viena M Halle Weber Roma Charleston Lupoli Rotterdam

5,37 

11,49 

4,98 

27,59 

13,79 

3,83 
5,75 

31,8 

15,71 

%  Errores



Resultados 
 

 

92 
 

 

  5.2.4. Valores de la prueba 

Para cada Criterio se calcularon la sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo, valor predictivo negativo y exactitud. Se presentan los resultados junto con 

los intervalos de confianza en las siguientes tablas (de la tabla 15 a la tabla 22):  

 

 

VALORES Criterio de Miami 

 

Criterio de 

Viena  

Criterio de Viena 

modificado 
 10 min. 25 min. 10 min. 25 min. 

Sensibilidad 96,73% 97,97% 87,76% 94,69% 

Especificidad 62,50% 43,75% 100% 100% 

Valor Predictivo Positivo 97,53% 96,39% 100% 100% 

Valor Predictivo Negativo 55,56% 58,33% 34,78% 55,17% 

Exactitud 94,63% 94,63% 88,51% 95,02% 

   Tabla 15: ±ŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ǎŜƎǵƴ ƭƻǎ ŎǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ aƛŀƳƛ ȅ ±ƛŜƴŀ 

 

 

INTERVALOS DE 

CONFIANZA 

Criterio de Miami 

 

Criterio de Viena Criterio de 

Viena 

modificado 

 10 min. 25 min. 10 min. 25 min. 

Sensibilidad 93,43%-98,47% 95,05%-99,25% 82,83%-91,46% 90,89%-97,03% 

Especificidad 35,87%-83-72% 17,46%-67,11% 75,93%-99,43% 75,93%-99,43% 

Valor Predictivo 

Positivo 

94,45%-98,99% 93,05%-98,23% 97,81%-99,96% 97,97%-99,96% 

Valor Predictivo 

Negativo 

31,35%-77,60% 24,56%-81,86% 21,77%-50,32% 35,98%-73,05% 

Exactitud 90,97%-96,92% 90,97%-96,92% 83,85%-91,99% 91,43%-97,21% 

   Tabla 16: Intervalos de confianza para los Criterios de Miami y Viena 
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VALORES Criterio de Halle Criterio de Weber 

 
10 min. 25 min. 10 min. 25 min. 

Sensibilidad 48,16% 70,61% 87,76% 93,88% 

Especificidad 100% 100% 62,50% 43,75% 

Valor Predictivo Positivo 100% 100% 97,29% 96,23% 

Valor Predictivo Negativo 11,19% 18,18% 25% 31,82% 

Exactitud 51,34% 72,41% 86,21% 90,80% 

    Tabla 17: ±ŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ǎŜƎǵƴ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ IŀƭƭŜ ȅ ²ŜōŜǊ 

    

 

INTERVALOS DE 

CONFIANZA 

Criterio de Halle Criterio de Weber 

 10 min. 25 min. 10 min. 25 min. 

Sensibilidad 41,78%-54,60% 64,41%-76,15% 82,83%-91,46% 89,90%-96,41% 

Especificidad 75,93%-99,43% 75,93%-99,43% 35,87%-83,72% 20,75%-69,45% 

Valor Predictivo 

Positivo 

96,07%-99,92% 97,29%-99,95% 93,90%-98,89% 92,73%-98,15% 

Valor Predictivo 

Negativo 

6,73%-17,81% 11,06%-28,15% 13,24%-41,52% 14,73%-54,88% 

Exactitud 45,11%-57,53% 66,50%-77,66% 81,28%-90,03% 86,46%-93,90% 

Tabla 18: Intervalos de confianza para los Criterios de Halle y Weber 

 

 

VALORES Criterio de Roma 

 

Criterio de Charleston 

 
10 min. 25 min. 10 min. 25 min. 

Sensibilidad 97,55% 100% 94,69% 95,92% 

Especificidad 56,25% 37,50% 81,25% 68,75% 

Valor Predictivo Positivo 97,15% 96,08% 98,72% 97,92% 

Valor Predictivo Negativo 60% 100% 50% 52,38% 

Exactitud 95,02% 96,17% 93,87% 94,25% 

    Tabla 19: ±ŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ǎŜƎǵƴ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ wƻƳŀ ȅ /ƘŀǊƭŜǎǘƻƴ 
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INTERVALOS DE 

CONFIANZA 

Criterio de Roma Criterio de Charleston 

 
10 min. 25 min. 10 min. 25 min. 

Sensibilidad 94,49%-99,00% 98,08%-99,96% 90,89%-97,03% 92,39%-97,91% 

Especificidad 30,55%-79,25% 16,28%-64,13% 53,69%-95,03% 41,48%-87,87% 

Valor Predictivo 

Positivo 

93,98%-98,75% 92,69%-97,99% 96,01%-99,67% 94,93%-99,23% 

Valor Predictivo 

Negativo 

32,89%-82,54% 51,68%-98,45% 30,40%-69,60% 30,34%-73,61% 

Exactitud 91,43%-97,21% 92,85%-98,04% 90,05%-96,34% 90,50%-96,63% 

Tabla 20: Intervalos de confianza para los Criterios de Roma y Charleston 

 

 

 

 

VALORES Criterio de Lupoli Criterio de Rotterdam 

 
10 min. 25 min. 10 min. 25 min. 

Sensibilidad 66,12% 84,08% 83,27% 93,88% 

Especificidad 100% 100% 100% 100% 

Valor Predictivo Positivo 100% 100% 100% 100% 

Valor Predictivo Negativo 16,16% 29,09% 28,07% 51,61% 

Exactitud 68,20% 85,06% 84,29% 94,25% 

         Tabla 21: ±ŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ǎŜƎǵƴ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ [ǳǇƻƭƛ ȅ wƻǘǘŜǊŘŀƳ 
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INTERVALOS DE 

CONFIANZA 

Criterio de Lupoli Criterio de Rotterdam 

 10 min. 25 min. 10 min. 25 min. 

Sensibilidad 62,38%-73,99% 78,76%-88,31% 77,86%-87,60% 89,90%-96,41% 

Especificidad 60,04%-72,22% 75,93%-99,43% 75,93%-99,43% 75,93%-99,43% 

Valor Predictivo 

Positivo 

97,11%-99,94% 97,72%-99,96% 97,70%-99,96% 97,95%-99,96% 

Valor Predictivo 

Negativo 

9,90%-25,46% 18,02%-43,09% 17,36%-41,75% 33,40%-69,44% 

Exactitud 62,38%-73,99% 80,01%-89,04% 79,17%-88,37% 90,50%-96,63% 

Tabla 22: Intervalos de confianza para los Criterios de Lupoli y Rotterdam 

 

         En la siguiente tabla (tabla 23) se muestran de forma resumida los valores de la 

ǇǊǳŜōŀ ǇŀǊŀ ƭƻǎ у /ǊƛǘŜǊƛƻǎ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎέ ƻōƧŜǘƻ ŘŜƭ ŀƴłƭƛǎƛǎ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾƻΣ Ŝǎ ŘŜŎƛǊΣ ƭƻǎ 

ǉǳŜ ŦƛƎǳǊŀƴ Ŝƴ ƴŜƎǊƛǘŀ Ŝƴ ƭŀǎ ǘŀōƭŀǎ ŀƴǘŜǊƛƻǊŜǎ Ƴłǎ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƻǊƛƎƛnal a los 10 

minutos:  

 

VALORES Miami Viena 
Viena 

Modificado 
Halle Weber Roma Charleston Lupoli Rotterdam 

Sensibilidad 96,73% 87,76% 94,69% 70,61% 87,76% 100% 95,92% 66,12% 83,27% 

Especificidad 62,50% 100% 100% 100% 62,50% 37,50% 68,75% 100% 100% 

Valor P P 97,53% 100% 100% 100% 97,29% 96,08% 97,92% 100% 100% 

Valor P N 55,56% 34,78% 55,17% 18,18% 25% 100% 52,38% 16,16% 28,07% 

Exactitud 94,63% 88,51% 95,02% 72,41% 86,21% 96,17% 94,25% 68,20% 84,29% 

Tabla 23:  Valores ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀΦ wŜǎǳƳŜƴ ŘŜ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎέΦ 

 

            ! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽƴ ǎŜ ƳǳŜǎǘǊŀƴ Ŝǎǘƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ƎǊłŦƛŎŀ Ŝƴ ƭŀǎ ŦƛƎǳǊŀǎ нм ŀ 

23:  
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                 Figura 21:  Valores de la prueba. Sensibilidad y especificidad. 
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                                                               Figura 22: Valores de la prueba. VPP y VPN.   
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                                          Figura 23:  Valores de la prueba. Exactitud de los principales Criterios analizados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

 

      рΦнΦрΦ !ƴłƭƛǎƛǎ ŘŜ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀΥ ŎǳǊǾŀǎ wh/Φ 

            Se presentan las curvas ROC de cada Criterio tanto a los 10 como a los 25 

Ƴƛƴǳǘƻǎ όŦƛƎǳǊŀǎ нп ŀ омύΦ 9ƭ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŜǎǘƛƳŀŘŀ ǇŀǊŀ ŎŀŘŀ /ǊƛǘŜǊƛƻ  Ƨǳƴǘƻ Ŏƻƴ Ŝƭ 

intervalo de confianza del 95%  se muestra en las tablas 25 a 31.  
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            5.2.5.1. Criterio de Miami  

 

 

                                         Figura 24:  Curvas ROC para el Criterio de Miami 

                                                 

 

  

MIAMI 10 minutos 25 minutos 

łǊŜŀ 0,796 0,709 

intervalo de confianza  

0,650-0,943 

 

0,547- 0,870 

                                              Tabla 24: Area bajo la curva para el Criterio de Miami 
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         5.2.5.2. Criterio de Viena y Viena modificado 

 
                                   Figura 25:  Curvas ROC para el Criterio de Viena y Viena modificado 

 

 

 

VIENA 10 minutos 25 minutos 

łǊŜŀ 0,939 0,973 

intervalo de confianza  

0,909-0,969 

 

0,955- 0,992 

                                              Tabla 25: Area bajo la curva para el Criterio de Viena 
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            5.2.5.3. Criterio de Halle 

 

 
                                           Figura 26:  Curvas ROC para el Criterio de Halle 

 

 

 

HALLE 10 minutos 25 minutos 

łǊŜŀ 0,741 0,853 

intervalo de confianza  

0,657-0,825 

 

0,799- 0,908 

                                              Tabla26:  Area bajo la curva para el Criterio de Halle 
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            5.2.5.4. Criterio de Weber 

 

 

                                      Figura 27: Curvas ROC para el Criterio de Weber 

 

 

 

WEBER 10 minutos 25 minutos 

łǊŜŀ 0,751 0,688 

intervalo de confianza  

0,607-0,895 

 

0,529- 0,848 

                                              Tabla 27: Area bajo la curva para el Criterio de Weber 
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           5.2.5.5. Criterio de Roma 

 

 

                                                Figura 28: Curvas ROC para el Criterio de Roma 

 

 

ROMA 10 minutos 25 minutos 

łǊŜŀ 0,769 0,688 

intervalo de confianza  

0,616-0,922 

 

0,523- 0,852 

                           Tabla 28: Area bajo la curva para el Criterio de Roma 
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           5.2.5.6. Criterio de Charleston 

 

 
                          Figura 29: Curvas ROC para el Criterio de Charleston 

 

 

CHARLESTON 10 minutos 25 minutos 

łǊŜŀ 0,880 0,823 

intervalo de confianza  

0,766-0,993 

 

0,685- 0,961 

                            Tabla 29: Area bajo la curva para el Criterio de Charleston 
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       5.2.5.7. Criterio de Lupoli 

 

 

                                  Figura 30: Curvas ROC para el Criterio de Lupoli 

 

 

LUPOLI 10 minutos 25 minutos 

łǊŜŀ 0,831 0,920 

intervalo de confianza  

0,770-0,891 

 

0,885- 0,956 

                                             Tabla 30: Area bajo la curva para el Criterio de Lupoli 

 

 



Resultados 
 

 

105 
 

 

          5.2.5.8. Criterio de Rotterdam 

 

 

                                   Figura 31: Curvas ROC para el Criterio de Rotterdam 

 

 

ROTTERDAM 10 minutos 25 minutos 

łǊŜŀ 0,916 0,969 

intervalo de confianza  

0,880-0,953 

 

0,950- 0,989 

                                             Tabla 31: Area bajo la curva para el Criterio de Rotterdam 
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5.2.5.9. Curvas ROC a los 10 minutos 

Se presentan superpuestas las curvas ROC de todos los Criterios a los 10 

minutos para facilitar la comparativa (Figura 32). Se muestra para cada Criterio un 

color. 

 

 

 

                         Figura 32: Curvas ROC a los 10 minutos de todos los Criterios. 

 

{Ŝ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀ ŀǎƝ ǾƛǎǳŀƭƳŜƴǘŜ ǉǳŜ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ȅ wƻǘǘŜǊŘŀƳ ŘŜƧŀƴ ǳƴ 

ŀǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ƳŀȅƻǊΣ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ ƭƻǎ ŘŜ IŀƭƭŜ ȅ [ǳǇƻƭƛ ǎŜ ŀŎŜǊŎŀƴ Ƴłǎ ŀ ƭŀ 

ŘƛŀƎƻƴŀƭ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ƻ ƭƝƴŜŀ ŘŜ ƴƻ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀŎƛƽƴΦ [ƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ǉǳŜ ǇǊƻŘǳŎŜƴ Ŧŀƭǎƻǎ 

positivos (Miami, Weber, Roma y Charleston) presentan curvas desplazadas a la 
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ŘŜǊŜŎƘŀ ǘŀƴǘƻ Ƴłǎ Ŏǳŀƴǘƻ ƳŀȅƻǊ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ Ct ǇǊƻŘǳŎŜƴΦ 9ǎǘƻ ǇŜƴŀƭƛȊŀ ǎǳ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ 

curva a pesar de alcanzar gran altura. 

 

 

 

 

9ƴ ƭŀ ǘŀōƭŀ он ǎŜ ƳǳŜǎǘǊŀ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ƴǳƳŞǊƛŎƻ ŘŜƭ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŀ ƭƻǎ мл 

minutos para cada Criterio, junto con los intervalos de confianza del 95%.  

9ƭ ƳŜƧƻǊ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ Ŝǎ ǇŀǊŀ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ Σ ǉǳŜ Ŏƻƴ ǳƴ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ 

лΣфоф Ŝǎ Ŝƭ ǉǳŜ Ƴłǎ ǎe aproxima a la unidad. 

9ǎǘŀ ǎǳǇŜǊƛƻǊƛŘŀŘ Ŝǎ ŀŘŜƳłǎ  ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭƻǎ 

Criterios de Halle, Lupoli y Weber. 

 

 

 Ćrea 

95% de intervalo de confianza  

L²mite inferior L²mite superior 

Criterio Charleston 10 ,880 ,766 ,993 

Criterio Halle10 ,741 ,657 ,825 

Criterio Lupoli 10 ,831 ,770 ,891 

Criterio Miami 10 ,796 ,650 ,943 

Criterio Roma 10 ,769 ,616 ,922 

Criterio Rotterdam 10 ,916 ,880 ,953 

Criterio Viena 10 ,939 ,909 ,969 

Criterio Weber 10 ,751 ,607 ,895 

                          Tabla 32: Areas bajo la curva a los 10 minutos e intervalos de confianza 
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      5.2.5.10.  Curvas ROC a los 25 minutos 

Igualmente se presentan superpuestas las curvas ROC de todos los Criterios a 

los 25 minutos para facilitar la comparativa (Figura 33). Se muestra para cada Criterio 

un color. 

 

 

                                Figura 33: Curvas ROC a los 25 minutos de todos los Criterios 

 

 

Se pone visualmente de manifiesto que los Criterios de Viena modificado y 

wƻǘǘŜǊŘŀƳ ǎƻƴ ƭƻǎ ǉǳŜ ƻŦǊŜŎŜƴ ƳŀȅƻǊ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀΣ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ 

que producen falsos positivos (de nuevo Miami, Weber, Roma y Charleston) presentan 

ǎǳǎ ŎǳǊǾŀǎ wh/ ŀǵƴ Ƴłǎ ŘŜǎǇƭŀȊŀŘŀǎ ŀ ƭŀ ŘŜǊŜŎƘŀ ǉǳŜ ŀ ƭƻǎ мл ƳƛƴǳǘƻǎΣ ȅ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ 

łǊŜŀǎ ōŀjo la curva menores. 
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[ƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ IŀƭƭŜ ȅ [ǳǇƻƭƛ ŜƭŜǾŀƴ ǎǳǎ ŎǳǊǾŀǎ ƘŀŎƛŀ ƭŀ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭ ƳŜƧƻǊŀƴŘƻ ŀǎƝ 

ǎǳ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭƻǎ мл ƳƛƴǳǘƻǎΦ 

  

 

9ƴ ƭŀ ǘŀōƭŀ оо ǎŜ ƳǳŜǎǘǊŀ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ƴǳƳŞǊƛŎƻ ŘŜƭ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŀ ƭƻǎ нр 

minutos para cada Criterio, junto con sus intervalos de confianza. 

9ƭ ƳŜƧƻǊ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ Ŝǎ Ŝƭ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻΣ ǉǳŜ Ŏƻƴ лΣфто Ŝǎ Ŝƭ ǉǳŜ Ƴłǎ ǎŜ 

aproxima a la unidad. El Criterio de Rotterdam alcanza un resultado muy similar , con 

ǳƴ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ лΣфсфΦ 

La superioridad dŜ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻ Ŝǎ ŀŘŜƳłǎ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ 

respecto a los Criterios de Halle, Miami, Roma y Weber cuando se les considera a los 

25 minutos. 

 

 

 Ćrea 

95% de intervalo de confianza  

L²mite inferior L²mite superior 

Criterio Charleston 25 ,823 ,685 ,961 

Criterio Halle 25 ,853 ,799 ,908 

Criterio Lupoli 25 ,920 ,885 ,956 

Criterio Miami 25 ,709 ,547 ,870 

Criterio Roma 25 ,688 ,523 ,852 

Criterio Rotterdam 25 ,969 ,950 ,989 

CriterioViena 25 ,973 ,955 ,992 

Criterio Weber 25 ,688 ,529 ,848 

                           Tabla 33: Areas bajo la curva a los 25 minutos e intervalos de confianza 
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  рΦнΦрΦммΦ  /ǳǊǾŀǎ wh/ ŘŜ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎέ Ƴłǎ ±ƛŜƴŀ 

modificado  

Se presentan superpuestas en la figura 34 las curvas ROC de los 8 Criterios 

άǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎέ  Σ ŎŀŘŀ ǳƴƻ Ŝƴ Ŝƭ ǘƛŜƳǇƻ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘƛŜƴǘŜΣ мл ƽ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎŜƎǵƴ ŎŀŘŀ 

ŎŀǎƻΣ ȅ ǎŜ ŀƷŀŘŜ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻ όнр Ƴƛƴǳǘƻǎύ ǇŀǊŀ ǇƻŘŜǊ ŜǎǘŀōƭŜŎŜǊ ƭŀ 

comparativa.  

 

 
                         Figura 34:  /ǳǊǾŀǎ wh/ ŘŜ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎέ Ƴłǎ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻ 

 

 

Se pone de manifiesto la diferencia entre el grupo de los Criterios que producen 

falsos positivos y los que no, con un grupo de curvas desplazadas a la derecha. Estas 

corresponden a los Criterios de Miami, Weber, Roma y Charleston. 
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9ƭ ǊŜǎǘƻ ŘŜ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ŎǳǊǾŀǎ Ƴłǎ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜǎ ȅ Ŏƻƴ łǊŜŀǎ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ 

mayores que los cuatro anteriores. 

           9ƴ ƭŀ ǘŀōƭŀ оп ǎŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ƴǳƳŞǊƛŎƻǎ ŘŜƭ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ 

todos los Criterios que se consideraron verdaderos junto con el de Viena modificado, 

objeto de estudio. 

 

 El mejor resultado lo ofrece Viena modificado (0,973), seguido de Viena original 

(0,939) y Rotterdam (0,916). Roma obtienŜ Ŝƭ ǇŜƻǊ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ Ŏƻƴ ǳƴ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ 

de 0,688. 

[ŀ ǎǳǇŜǊƛƻǊƛŘŀŘ ŘŜƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻ Ŝǎ ŀŘŜƳłǎ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ 

significativa respecto de los Criterios de Miami, Halle, Weber, Roma, Lupoli y 

Rotterdam. 

 

 

 Ćrea 

95% de intervalo de confianza  

L²mite inferior L²mite superior 

Criterio Miami 10 ,796 ,650 ,943 

Criterio Viena 10 ,939 ,909 ,969 

Criterio Viena 25 ,973 ,955 ,992 

Criterio Halle 25 ,853 ,799 ,908 

Criterio Weber 10 ,751 ,607 ,895 

Criterio Roma 25 ,688 ,523 ,852 

Criterio Charleston 25 ,823 ,685 ,961 

Criterio Lupoli 10 ,831 ,770 ,891 

Criterio Rotterdam 10 ,916 ,880 ,953 

   Tabla 34:  !ǊŜŀǎ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎέ Ƴłǎ Ŝƭ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻ Ŝ ƛƴǘŜǊǾŀƭƻǎ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴȊŀ 
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5.3. aƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ 

      рΦоΦмΦ wŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŏƻƴ ƭŀǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ 

ŘŜƳƻƎǊłŦƛŎŀǎ   

 5.3.1.1. Edad 

[ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƳŜƴƻǊŜǎ ŘŜ рл ŀƷƻǎ  ŦǳŜǊƻƴ ŘŜ ƳŀȅƻǊ ǇŜǎƻ 

(p=0,02) y volumen (p=0,04) que en los mayores de 50, como se muestra en la figura 

орΦ [ƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ƴłǎ ƧƽǾŜƴŜǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊƻƴ ŀŘŜƳłǎ ǳƴŀ t¢I ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƻƴŀƭ Ƴłǎ ōŀƧŀ ŀ 

los 10 minutos (44,9 vs 63,96) y a los 25 minutos (30,76  vs 38,34) aunque sin 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀΦ {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻ ǎƝ Ƙǳōƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀ Ŝƴ ƭƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ 

ŘŜ ŘŜǎŎŜƴǎƻΣ ǉǳŜ ŦǳŜǊƻƴ Ƴłǎ ŀŎǳǎŀŘƻǎ ǇŀǊŀ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ƴłǎ ƧƽǾŜƴŜǎΣ ǘŀƴǘƻ ŀ ƭƻǎ мл 

como a los 25 minutos (p= 0,03 y p=0,004 respectivamente) como se muestra en la 

figura 36.  No hubo diferencias en el resto de variables.  

En la siguiente tabla (tabla 35) se muestran los resultados detallados para todas 

las variables: 

Edad  

bȏ ǘƻǘŀƭΥ нро 

ғрл ŀƷƻǎΦ  

N = 42 

Ҕрл ŀƷƻǎΦ  

N = 211 

p valor 

Edad media 

Rango 

40,90 ҕ тΣту 

21 - 49 

67,93  ҕ фΣпм 

50 - 85 
<0,0001 

Calcemia preoperatoria (mg/ Řƭ ҕ DE) 11,59  ҕ мΣлр 11,39  ҕ лΦфс 0,31 

CƻǎŦƻǊŜƳƛŀ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ όƳƎκŘƭ ҕ DE) 2,71  ҕ лΣтп 2,68  ҕ лΣрн 0,77 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκŘƭ ҕ DE) нмтΣмн ҕ мтрΣср 
муфΣот ҕ 

172,49 
0,40 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκŘƭ ҕ DE) нпрΣлт ҕ 361,82 
омпΣом ҕ 

651,34 
0,80 

PTHi postescisional a los 10 m. 

ȅ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ όǇƎκŘƭ ҕ DE) 

ппΣфл ҕ ппΣтп 

олΣтсҕ онΣру 

соΣфс ҕфуΣут 

оуΣоп  ҕптΣрн 

0,09 

0,04 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ t¢I ŀ ƭƻǎ мл ȅ нр 

Ƴƛƴ όƳŜŘƛŀ Ŝƴ ҈ ҕ 59ύΣ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ 

ŜǎǘłƴŘŀǊ 

73,56  ҕ нуΣлу 

унΣтн  ҕ мтΣуо 

63,82  ҕ птΣсм 

тсΣуп  ҕ ноΣут 

0,003 

0,0041 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ t¢I ŀ ƭƻǎ мл ȅ нр 

Ƴƛƴ όƳŜŘƛŀ Ŝƴ ҈ҕ59ύΣ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

72,75 ҕ мфΣтл 

умΣрм ҕ мпΣто 

69,07 ҕ  20,87 

77,32  ҕ 23,60 

0,15 

0,31 

Peso (mg ҕ DE) мΦрту  ҕ мΦстн 1.062 ҕ мΦнмт 0,0229 

Volumen (mm
3
 ҕ DE) 1.340  ҕ 1.586 864 ҕ 1.294 0,0437 

Valor de los picos de PTH ҕ DE 28  ҕ  334 125  ҕ  596 0,18 

/ŀƭŎŜƳƛŀ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ όƳƎκŘƭ ҕ DE) уΣсо ҕ  лΣфл 8,72  ҕ  лΣуу 0,28 

  Tabla 35:  /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǎŜƎǵƴ ƭŀ ŜŘŀŘ 

 



Resultados 
 

 

113 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              Figura 35:  wŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŜŘŀŘ ȅ Ŝƭ ǘŀƳŀƷƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ 

 

 

 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                Figura 36:  wŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŜŘŀŘ ȅ ƭƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I Ŝƴ ƭŀ aLhΦ 
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           5.3.1.2. Sexo  

El peso y volumen glandular fueron significativamente mayores en los varones. 

¢ŀƳōƛŞƴ Ƙǳōƻ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ Ŝƴ ƭŀ ŎŀƭŎŜƳƛŀΣ ǘŀƴǘƻ ǇǊŜ ŎƻƳƻ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀΣ menor en el 

ƎǊǳǇƻ ŘŜ ƳǳƧŜǊŜǎΦ {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻ Ŝǎǘŀǎ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀǎ ƴƻ ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀǊƻƴ Ŝƴ ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ 

intraoperatoria, pues los gradientes de descenso de la PTH  fueron similares. En la 

tabla 36 se presentan de forma detallada todas las variables. 

 Tabla 36: /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ǎŜƎǵƴ Ŝƭ ǎŜȄƻΦ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     Figura 37:  wŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ Ŝƭ ǎŜȄƻ ȅ Ŝƭ ǘŀƳŀƷƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ 

Sexo 

bȏ ǘƻǘŀƭΥ нро 

Varones  

N = 50 

Mujeres.  

N = 203 

p valor 

Edad ҕ DE 

Rango 

63,52 ҕ мнΣрп 

39 -85 

63,43 ҕ моΣтл 

21 - 85 

0,83 

/ŀƭŎŜƳƛŀ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ όƳƎκŘƭ ҕ DE) 11,70  ҕ мΣлф 11,35  ҕ лΦфо 0,01 

CƻǎŦƻǊŜƳƛŀ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ όƳƎκŘƭ ҕ DE) 2,55  ҕ лΣсн 2,72  ҕ лΣрп 0,02 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκŘƭ ҕ DE) 175,68  ҕ млпΣлр 198,49 ҕ мус 0,78 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκŘƭ ҕ DE) 357,62  ҕ уптΣур нуфΦон ҕ рпмΣпо 0,75 

PTHi postescisional a los 10 m. 

ȅ ŀ ƭƻǎ нр  όǇƎκŘƭ ҕ DE) minutos  

руΣрп ҕ туΣоп 

осΣмп ҕ оуΣоп 

смΣор  ҕ фрΣсн 

отΣом ҕ птΣлт 

0,82 

0,67 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ t¢I ŀ ƭƻǎ мл ȅ нр Ƴƛƴ 

όƳŜŘƛŀ Ŝƴ ҈  ҕ   DEύ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ 

слΣрс ҕ стΣрн 

тсΣсф   ҕ ннΣмм 

ссΣсп  ҕ  отΣсу 

туΣлф  ҕ  ноΣоо 

0,96 

0,24 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ t¢I ŀ ƭƻǎ мл ȅ нр Ƴƛƴ 

όƳŜŘƛŀ Ŝƴ ҈ ҕ 59ύΣ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

тнΣпо ҕ мсΣуо 

улΣмс ҕ моΣмп 

69,00  ҕ   нмΣрм 

77,48  ҕ  нпΣмп 

0,49 

0,84 

Peso (mg ҕ DE) мΦплт  ҕ мΦнпф 1.085  ҕ 1.329 0,0116 

Volumen (mm3 ҕ 59ύ 1.081  ҕ 1.059 911,51 ҕ 1.423 0,0098 

Picos 182 ҕ  848 фм ҕ птм 0,8 

/ŀƭŎŜƳƛŀ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ όƳƎκŘƭ ҕ DE) фΣлн  ҕ  мΣлу 8,62  ҕ  лΣум 0,0035 
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      5.3.2. /ƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢I 

Ŏƻƴ ƭƻǎ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎƻǎ όǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴύΦ  

tŀǊŀ ƭƻǎ ŎłƭŎǳƭƻǎ ŘŜ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴΣ ƴƻ ǎŜ ǘǳǾƛŜǊƻƴ Ŝƴ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŎƛƽƴ ƭŀǎ у 

duplicidades (pacientes reevaluados y reoperados), 4 casos en los que ƴƻ ǎŜ ŜȄǘƛǊǇƽ Ŝƭ 

ŀŘŜƴƻƳŀ ȅ ƻǘǊƻǎ н ŜŎǘƽǇƛŎƻǎ ƛƴǘǊŀǘƛǊƻƛŘŜƻǎ ǉǳŜ ƴƻ ŦǳŜǊƻƴ ƳŜŘƛŘƻǎ Ŝƴ !tΦ En total 14 

casos, por lo que lƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ Ŝǎǘŀ ǾŀƭƻǊŀŎƛƽƴ ǎŜ Ƙŀƴ ƻōǘŜƴƛŘƻ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŜ ŘŜ 

нпт ŜǎǇŜŎƝƳŜƴŜǎΦ 

 

5.3.2.1. PŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ ȅ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I  

9ƴ ŦǳƴŎƛƽƴ ŘŜƭ ǇŜǎƻ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ŜȄǘƛǊǇŀŘŀ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŦǳŜǊƻƴ ǎŜǇŀǊŀŘƻǎ Ŝƴ 

tres grupos: 

¶ DǊǳǇƻ мȏΥ tŜǎƻ ғм ƎǊ όƴҐмррύΦ Valor medio 477 mg (DE 243). 

¶ DǊǳǇƻ нȏΥ tŜǎƻ ŘŜ м-2 gr (n=54). Valor medio 1.350 mg (DE 274). 

¶ DǊǳǇƻ оȏΥ tŜǎƻ җн ƎǊ όƴҐоуύΦ ±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ оΦсмп ƳƎ ό59 мΦтнсύΦ 

En cada uno de estos grupos fueron comparados, entre otros, los valores de las 

ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƻƴŜǎ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀǎ ŘŜ ƭŀ t¢I ōŀǎŀƭΣ ƭƻǎ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎ ȅ ƭƻǎ 

ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ ŎƻƳƻ ǎŜ ƳǳŜǎǘǊŀ Ŝƴ ƭŀ ǘŀōƭŀ отΥ 
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Peso DǊǳǇƻ мȏ 

Peso < 1 gr 

N= 155 

DǊǳǇƻ нȏ 

Peso 1 a 2 grs 

N= 54 

DǊǳǇƻ оȏ 

Peso >2 grs 

N= 38 

P valor 

Valor medio en mgrs ( DE) 477 

(DE 243) 

1.350 

(DE 274) 

3.614 

(DE 1.726). 

<0.001 

Calcemia preoperatoria (mg/dl (DE)) 11,17 

(DE 0,72) 

11,78 

(DE 1,02) 

11,99 

(DE 1,40) 

<0,0001 

Fosforemia preoperatoria (mg/dl (DE)) 2,74 

(DE 0,54) 

2,56 

(DE 0,46) 

2,58 

(DE 0,71) 

0,03 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ 

ǇƎκƳ ƭҕ 59 

151,83 

(DE 85,43) 

213,22 

(DE 119,48) 

352,26 

(DE 343,31) 

<0.001 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

 ǇƎκƳƭҕ 59 

223,54 

(DE  469,85) 

436,28 

(DE 928,21) 

468,50 

(DE 562,84) 

<0.001 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ  мл Ƴ 

ǇƎκƳƭ ҕ 59 

46,13 

(DE 46,22 ) 

93,63 

(DE 156,80) 

76,34 

(DE 104,86) 

0,0004 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀό҈ύ ŀ ƭƻǎ мл minutos 

ǎƻōǊŜ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ 

65,99 

(DE 42,31) 

58,67 

(DE 63,57) 

74,63 

(DE 15,95) 

0,46 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀό҈ύ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ 

ǎƻōǊŜ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

68,02 

(DE  20,76) 

70,55 

(DE 17,35) 

80,43 

(DE 9,05) 

0,002 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ 

ǇƎκƳƭҕ 59 

30,17 

(DE 26,81) 

51,37 

(DE 76,18) 

44.63 

(DE 43,82) 

0,0015 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ό҈ ύŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ 

ǎƻōǊŜ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ  

77,74 

(DE 18,86) 

75,73 

(DE 34,63) 

84,10 

(DE 9,59) 

0,18 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ό҈ύ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ 

ǎƻōǊŜ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ  

75,88 

(DE 24,83) 

81,00 

(DE 12,73) 

87,56 

(DE 5,54) 

0,0006 

Valor de los  picos 72 

(DE 472) 

223 

(DE 888) 

116 

(DE 301) 

0,07 

Calcemia postoperatoria (mg/dl (DE)) 8,62 

(DE 0,76) 

8,81 

(DE 1,09) 

8,93 

(DE 0,97) 

0,20 

                            Tabla 37 : /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ ǎŜƎǵƴ Ŝƭ ǇŜǎƻΦ 

 

 

 

 

рΦоΦнΦнΦ ±ƻƭǳƳŜƴ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ ȅ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I  

LƎǳŀƭƳŜƴǘŜΣ ƭƻǎ нпт ŜǎǇŜŎƝƳŜƴŜǎ ŦǳŜǊƻƴ ǎŜǇŀǊŀŘƻǎ Ŝƴ ǘǊŜǎ ƎǊǳǇƻǎΣ Ŝƴ ŦǳƴŎƛƽƴ 

del volumen glandular.  

DǊǳǇƻ мȏΣ ƭƻǎ ǉǳŜ ƳŜŘƝŀƴ  ƳŜƴƻǎ ŘŜ тлл mm3 (n = 157); Valor medio 313 mm3 

(DE 190). 

DǊǳǇƻ нȏΣ ƭƻǎ ǉǳŜ ƳŜŘƝŀƴ  ŘŜ тлл ŀ мΦслл ƳƳ3 (n = 48); Valor medio 1.070 mm3 

(DE 250). 

DǊǳǇƻ оȏ ƭƻǎ ǉǳŜ ƳŜŘƝŀƴ Ƴłǎ ŘŜ мΦслл ƳƳ3 (n = 42); Valor medio 3.169 mm3 (DE 

2.055) 

 

En cada uno de estos grupos fueron evaluados los valores de las mismas 

variables descritas en el apartado anterior (tabla 38). En el caso de la enfermedad 

ƳǳƭǘƛƎƭŀƴŘǳƭŀǊΣ ǎŜ ǘƻƳƽ ŎƻƳƻ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ Ŝƭ ǇŜǎƻ ȅ Ŝƭ ǾƻƭǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ƳŀȅƻǊΦ 
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Volumen DǊǳǇƻ мȏ 

Vol < 700 mm3 

bȏ мрт 

DǊǳǇƻ нȏ 

Vol 700-1.600 mm3 

bȏ пу 

DǊǳǇƻ оȏ 

Vol > 1.600 mm3 

bȏ он 

p valor 

Valor medio en mm3  ҕ 59 313 mm3 

(DE 190). 

1.070 mm3 

(DE 250). 

3.169 mm3 

(DE 2.055) 

<0.0001 

Calcemia preoperatoria (mg/dl(DE)) 11,21 

(DE 0,77) 

11,42 

(DE 0,96) 

12,25 

(DE 1,28) 

<0,0001 

Fosforemia preoperatoria (mg/dl(DE)) 2,63 

(DE 0,49) 

2,61 

(DE 0,60) 

2,57 

(DE 0,71) 

0,03 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ 

ǇƎκƳƭ ҕ 59 

159,35 

(DE 94,16) 

183,85 

(DE 95,08) 

347,38 

(DE 331,27) 

<0,0001 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

 ǇƎκƳƭ ҕ 59 

189,08 

(DE 205,60) 

393,69 

(DE 900,12) 

653,02 

(DE 1019,43) 

<0.001 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ  мл Ƴ 

ǇƎκƳƭҕ 59 

47,44 

(DE 48,86) 

62,75 

(DE 82,05) 

110,64 

(DE 79,31) 

0,001 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ό҈ύ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎƻōǊŜ 

ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ 

68,62 

(DE 23,18) 

59,71 

(DE 69,93) 

61,75 

(DE 67,64) 

0,77 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ό҈ύ a los 10 minutos sobre 

ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

67,65 

(DE 20,19) 

71,65 

(DE 19,04) 

79,75 

(DE 10,50 ) 

0,0003 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ 

ǇƎκƳƭ ҕ 59 

30,69 

(DE 25,83) 

37,71 

(DE 42,18) 

59,93 

(DE 84,67) 

0,0084 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀό҈ύ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎƻōǊŜ 

ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ  

78,62 

(DE 16,22) 

77,37 

(DE 24,45) 

78,03 

(DE 36,38) 

0,28 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ό҈ύ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎƻōǊŜ 

ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ  

75,79 

(DE 24,26) 

80,78 

(DE 15,01) 

87,77 

(DE 6,59) 

<0.0001 

Valor de los  picos 30 

(DE 176) 

210 

(DE 907) 

306 

DE (907) 

0.02 

Calcemia postoperatoria (mg/dl(DE)) 8,59 

(DE 0,82) 

8,86 

(DE 0,90) 

8,96 

(DE 1,02) 

0,058 

Tabla 38: /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ ǎŜƎǵƴ Ŝƭ ǾƻƭǳƳŜƴ 

 

 

{Ŝ ƻōǎŜǊǾŀ ǉǳŜ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘƛǊŜŎǘŀ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ƳƻǊŦƻƭƻƎƝŀ ȅ ƭŀ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭƛŘŀŘ 

ƎƭŀƴŘǳƭŀǊΦ [ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ƎǊŀƴŘŜǎ όŎƻƴ Ƴłǎ ǇŜǎƻ ȅ Ƴłǎ ǾƻƭǳƳŜƴύ ǇǊƻǾƻŎŀǊƻƴ 

ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀǎ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀǎ  Ƴłǎ ŀŎǳǎŀŘŀǎ όǇғлΣлллмύ ȅ ǎŜŎǊŜǘŀǊƻƴ  ŎƛŦǊŀǎ Ƴłǎ ŀƭǘŀǎ 

de PTH. 

 Las fosforemias se comportaron a la inversa, siendƻ ƳŀȅƻǊŜǎ Ŝƴ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ 

Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷŀǎΦ 

[ŀǎ ŎƛŦǊŀǎ ŘŜ t¢I ōŀǎŀƭŜǎ όŜǎǘłƴŘŀǊ ȅ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀύ ǘŀƳōƛŞƴ ƎǳŀǊŘŀƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ 

ŘƛǊŜŎǘŀΣ ȅ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ όǇғлΣлллмύ Ŏƻƴ Ŝƭ ǇŜǎƻ ȅ Ŝƭ ǾƻƭǳƳŜƴΦ {ǳǎ 

valores  fueron aumentando progresivamente de valor desde los grupos 1 a los grupos 

3, como se muestra en la figura 38, siendo mayores cuanto mayor era el peso y 

ǾƻƭǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀΦ 

 

 

 

 

 



Resultados 
 

 

118 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 38:  t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ ȅ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ Ŝƴ ŦǳƴŎƛƽƴ ŘŜƭ ǇŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊΦ 

 

            ¦ƴ ŦŜƴƽƳŜƴƻ ǎƛƳƛƭŀǊ ǎŜ ǇǊƻŘǳŎŜ ǘŀƳōƛŞƴ Ŏƻƴ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ 

postescisionales de la PTH. Existe una ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘƛǊŜŎǘŀΣ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀΣ 

entre el volumen glandular y las cifras de PTH tanto a los 10 (p= 0,001) como a los 25 

minutos (p= 0,0084) (figura 39). Respecto al peso, aunque hay diferencias 

ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀǎΣ ƭŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ no es proporcional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

              Figura 39:  ±ŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǇƻǎǘŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎ όŀ ƭƻǎ мл ȅ нр Ƴƛƴǳǘƻǎύ  Ŝƴ ŦǳƴŎƛƽƴ ŘŜƭ ǾƻƭǳƳŜƴ 

glandular. 

             

            No se observaron diferencias en los gradientes de descenso de la PTH sobre la 

ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ Ŝƴ ƴƛƴƎǳƴƻ ŘŜ ƭƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ŘŜ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴΣ ǎƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ ǎƝ ǉǳŜ Ƙǳōƻ 

ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘƛǊŜŎǘŀ ȅ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀƭΣ ȅ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀΣ ŜƴǘǊŜ ǇŜǎƻ y 

volumen y gradientes de descenso sobre la basal ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ ǎƛŜƴŘƻ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ 
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ƳŀȅƻǊŜǎ ƭŀǎ ǉǳŜ ǇǊƻǾƻŎŀƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻǎ Ƴłǎ ŀŎǳǎŀŘƻǎΣ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ ƭŀǎ Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷŀǎ 

ǘŜƴŘǊłƴ ǳƴŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ t¢I Ƴłǎ ǇƭŀƴŀΦ   

            Respecto a la muestra basal prŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀ ǘŀƳōƛŞƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘƛǊŜŎǘŀΣ ȅ 

ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ όǇҐ лΣлнύ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ƳŀƎƴƛǘǳŘ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ ȅ Ŝƭ ǾƻƭǳƳŜƴ ŘŜ 

ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀΣ ƴƻ ǇǳŘƛŜƴŘƻ ŎƻƴǎǘŀǘŀǊǎŜ Ŝǎǘŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ Ŝƴ Ŏǳŀƴǘƻ ŀƭ ǇŜǎƻΦ 

 

          

                 рΦоΦоΦ wŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ y valles 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎƻǎ Ŏƻƴ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ.   

En la tabla 39 se presentan los resultados obtenidos para cada uno de los cuatro 

grupos descritos en el apartado 4.2.3.1.  

 

Picos y valles de PTH 

bȏ Ŏŀǎƻǎ нсм 

% sobre el total 

DǊǳǇƻ мȏ 

>=150 pg/ml 

bȏ по 

16,74% 

DǊǳǇƻ нȏ 

>50 y < 150 

pg/ml 

bȏ ос 

13,79 % 

Grupo оȏ 

ҕрл ǇƎκƳƭ 

bȏ ммо 

43,29% 

DǊǳǇƻ пȏ 

<50 pg/ml 

69 

26,43% 

P valor 

Valor medio de los picos en 

pg/ml(DE) 

767 

(DE 1.162) 

86 

(DE 24) 

1 

(DE 26) 

 ммн 

(DE 68) 

<0,0001 

Peso glandular en  mgrs 

όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 

1.553 

(DE 1.584) 

1.170 

(DE 1.496) 

1.016 

(DE  1.189) 

1.050 

(DE 1.163) 

0,19 

Volumen glandular en mm
3
 

όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 

1.504 

(DE 2.153) 

1.021 

(DE  1.491) 

755 

(DE 1.023) 

785 

(DE 949) 

0,0542 

PTH preoperatoria 260 

(DE 260,02) 

212,17 

(DE 180,38) 

154,96 

(DE 78.08) 

219,57 

(158,66) 

<0,0001 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ 

pg/ml (DE). 

288,40 

(DE 318,27) 

188,69 

(DE  140,41) 

141,97 

(DE 79,11) 

223,54 

(DE  132,30) 

<0,0001 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

pg/ml (DE). 

1.055,56 

(DE 1.223,44) 

274,50 

(DE 136,43) 

142,70 

(DE 83,09) 

111,22 

( DE 95,18) 

<0,0001 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ 

pg/ml (DE) 

168,26 

(DE 182,70) 

72,08 

(DE 56,01) 

41.50 

(37,12) 

33,35 

(DE 24,98) 

<0,0001 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ  ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ 

ǎƻōǊŜ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ 

23,66 

(DE 90,68) 

55,92 

(DE 32,79) 

68,74 

(DE 20,71) 

84,62 

(DE 6,88) 

<0,0001 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ  ŘŜ ŎŀƝŘŀ  ŀ ƭƻǎ мл ƳΦ 

sobre basal ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

81,62 

(DE 10,89) 

72,89 

(DE 19,15) 

67,47 

(DE 21,23) 

60,69 

(DE 23,57) 

<0,0001 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ 

pg/ml (DE) 

87,91 

(DE 86,64) 

46,86 

(DE 42,94) 

30,59 

(DE 34,75) 

24,59 

(DE 21,53) 

<0,0001 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ  ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ 

sobre basal ŜǎǘłƴŘŀǊ 

59,50 

(DE 40,73) 

71,85 

(DE 23,26) 

76,47 

(DE 19,64) 

88,31 

(DE 7,97) 

<0,0001 

DǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ 

ǎƻōǊŜ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

89,04 

(DE 8,94) 

82,51 

(DE 15,14) 

75,80 

(DE 19,84) 

68,96 

(DE 32,04) 

<0,0001 

Tabla 39: /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ ǎŜƎǵƴ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ  
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DǊǳǇƻ мȏ όǇƛŎƻǎ ŘŜ ŀƳǇƭƛƻ ŀǳƳŜƴǘƻ ҔҐ мрл ǇƎκƳƭύΦ  

43 casos (16,74 %) presentaron un pico de amplio aumento en la basal 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ Ŏƻƴ ǳƴ ǾŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ тст ǇƎκƳƭΦ [ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ Ŝǎǘƻǎ 

ǇƛŎƻǎ ŘŜ ƎǊŀƴ ŜƭŜǾŀŎƛƽƴ ŦǳŜǊƻƴ ƭŀǎ Ƴłǎ ƎǊŀƴŘŜǎΣ Ŏƻƴ ǳƴ ǇŜǎƻ ƳŜŘƛƻ ŘŜ мΦрро ƳƎ ȅ ǳƴ 

volumen medio de 1504 mm 3Φ [ŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǾƻƭǳƳŜƴ Ŏƻƴ ƭŀ ƳŀƎƴƛǘǳŘ ŘŜƭ ǇƛŎƻ 

ǇǊƻŘǳŎƛŘƻ Ŝǎǘł ŎŜǊŎŀ ŘŜ ŀƭŎŀƴȊŀǊ ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀ όǇҐ лΣлрпнύ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ 

ŎƭŀǊŀƳŜƴǘŜ ƴƻ ǎŜ ŀƭŎŀƴȊŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ Ŝƭ ǇŜǎƻ όǇҐ лΣмфύΦ 

¢Ǌŀǎ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ ŘŜƭ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻΣ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ postescisionales de la PTH no 

llegaron al rango de la normalidad ni siquiera a los 25 minutos. Sus valores absolutos 

fueron de  168,26 pg/ml a los 10 minutos y 87,91 pg/ml a los 25 minutos, 

condicionando resultados negativos en la MIO. 

9ƴ Ŏǳŀƴǘƻ ŀ ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢I  ƭƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŎŀƝŘŀ  ǎƻōǊŜ Ŝƭ 

ǾŀƭƻǊ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŦǳŜǊƻƴ ǇŜǉǳŜƷƻǎΥ ŘŜ ноΣсс  ŘŜ ƳŜŘƛŀ ŀ ƭƻǎ мл 

Ƴƛƴǳǘƻǎ ȅ  рфΣрл ŀ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΦ 9ǎǘƻ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀǊł  ǳƴ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ƴŜƎŀǘƛǾƻ Ŝƴ ƭŀ aLhΣ 

ŀǳƴǉǳŜ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŜǎǘŞ ŎǳǊŀŘƻΣ Ŝƴ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ǉǳŜ ŜǎǘŀōƭŜŎŜƴ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ ǇŀǊŀ 

calcular el gradiente (Viena, Lupoli y Rotterdam).  Los gradientes de descenso sobre la 

ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ό ƭŀ ƳŀȅƻǊ ŘŜ ŀƳōŀǎ Ŝƴ ŜǎǘŜ ƎǊǳǇƻύ ŦǳŜǊƻƴ ŎƭŀǊŀƳŜƴǘŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜǎΥ 

81,62 y 89,04 a los 10 y 25 minutos respectivamente. 

 

DǊǳǇƻ нȏ όǇƛŎƻǎ ŘŜ ƳƻŘŜǊŀŘƻ ŀǳƳŜƴǘƻ Ҕрл ȅ ғмрл ǇƎκƳƭύΦ  

9ƴ ŜǎǘŜ ƎǊǳǇƻ ǎŜ ƛƴŎƭǳȅŜƴ ос ŎŀǎƻǎΣ Ŏƻƴ ǳƴŀ ŜƭŜǾŀŎƛƽƴ ƳŜŘƛŀ ŘŜ t¢I ŘŜ 86 pg / 

ƳƭΦ [ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ Ŝǎǘƻǎ ǇƛŎƻǎ ŘŜ ƳŜŘƛŀƴŀ ŜƭŜǾŀŎƛƽƴΣ ǘǳǾƛŜǊƻƴ ǳƴ ǇŜǎƻ 

medio de 1.170 mg y un volumen de 1.021 mm3, algo menores que las del grupo 

anterior. 

¢Ǌŀǎ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ ŘŜƭ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻΣ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ƭŀ t¢I 

fueron de 72,08 pg/ml a los 10 minutos y 46,86 pg/ml a los 25 minutos. A los 10 

minutos no consƛƎǳŜƴ ǊŀƴƎƻ ŘŜ ƴƻǊƳŀƭƛŘŀŘΣ ŀǳƴǉǳŜ ǎƝ ŀ ƭƻǎ нрΦ  

[ƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I ŀ ƭƻǎ мл ȅ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ ƭŀ 

ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŦǳŜǊƻƴ ŘŜ ррΣфн ȅ тмΣур  ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ȅ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜǎ ŘŜ 

ƴǳŜǾƻ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΥ тнΣуф ȅ унΣрмΦ 
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DǊǳǇƻ оȏ όƴƻ Ƙǳōƻ ŀǳƳŜƴǘƻ ҕ рл ǇƎκƳƭύΦ  

9ƴ ммо Ŏŀǎƻǎ όпоΣнф҈ύ ƴƻ Ƙǳōƻ ƴƛƴƎǵƴ ŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ t¢I ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻΦ [ŀ ƳŜŘƛŀ 

de los picos en este grupo fue de 1 pg/ml.  

[ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ŘŜ ŜǎǘŜ ƎǊǳǇƻ ǘǳǾƛŜǊƻƴ ǳƴ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴ ŀǵƴ ƳŜƴƻǊ ǉǳŜ Ŝƴ 

grupo 2, con una media de 1.016 mg de peso y 755 mm3 de volumen.  

Los valores postescisionales de la PTH fueron de 41,50 pg/ml a los 10 minutos y 

30,59 pg/ml a los 25 minutos, ambos en rango normal. 

[ƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I ŀ ƭƻǎ мл ȅ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ ƭŀ 

ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŦǳŜǊƻƴ ŘŜ суΣтп ȅ тсΣпт  ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ȅ ŘŜ стΣпт  ȅ трΣул  

ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜΣ ǎƻōǊŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ Ƴǳȅ ǎƛƳƛƭŀǊŜǎΦ 

 

DǊǳǇƻ пȏ όŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ ƻ ǾŀƭƭŜ  ғрл ǇƎκƳƭύΦ 

En 69 casos (26,43%) no solo no se produjo pico, sino que Ƙǳōƻ ǳƴŀ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ 

ŘŜ ƭŀǎ ŎƛŦǊŀǎ ŘŜ t¢I Ŝƴ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΦ 9ǎǘŜ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ǘǳǾƻ ǳƴ ǾŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ 

112 pg/ml.  

[ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ŘŜ ŜǎǘŜ ƎǊǳǇƻ ǘǳǾƛŜǊƻƴ ǳƴ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴ ǎƛƳƛƭŀǊ ŀƭ ƎǊǳǇƻ оΣ ǇŜǊƻ 

claramente inferior al grupo 1 y 2. Su peso medio fue de 1050 mg y su volumen 785 

mm3.  

Los valores postescisionales de la PTH fueron de 33,35 pg/ml a los 10 minutos y 

24,59 pg/ml a los 25 minutos, ambos en rango normal. 

[ƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ 

fueron de упΣсн ŀ ƭƻǎ мл ƳƛƴǳǘƻǎΣ ȅ ууΣом ŀ ƭƻǎ нрΦ wŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭŀ ǇǊŜŜȄŞǊŞǘƛŎŀ ƭƻǎ 

gradientes fueron de 60,69  y 68,96 a los 10 y 25 minutos respectivamente. 
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          !ƴłƭƛǎƛǎ ŘŜ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ  

[ƻǎ ǇƛŎƻǎ Ƴłǎ ŀƭǘƻǎ ŦǳŜǊƻƴ ǇǊƻŘǳŎƛŘƻǎ ǇƻǊ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ŏƻƴ Ƴłǎ ǇŜǎƻ ȅ Ƴłǎ 

ǾƻƭǳƳŜƴ ǉǳŜ ƭŀǎ ŘŜ ƭƻǎ ƻǘǊƻǎ ƎǊǳǇƻǎΣ ǇŜǊƻ ǎƛƴ ŀƭŎŀƴȊŀǊ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀΦ (Ver 

figura 40). 

 

 

 

 

 

  

 

 

 Figura 40:  /ƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ de los picos con el peso y volumen glandular  

 

         9ȄƛǎǘŜ ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘƛǊŜŎǘŀ ŜƴǘǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ ȅ ƭŀǎ ŎƛŦǊŀǎ ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭŜǎ 

de la PTH, tanto a los 10 (p<0,0001) como a los 25 minutos (p<0,0001), cuyos valores 

ǇƭŀǎƳłǘƛŎƻǎ  ŦǳŜǊƻƴ ŘŜŎǊŜŎƛŜƴŘƻ ǇǊƻƎǊŜǎƛǾŀƳŜƴǘŜΣ ŘŜǎŘŜ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ мȏ Ƙŀǎǘŀ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ 

4ȏΦ 9ƴ ƭŀ ŦƛƎǳǊŀ пм ǎŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ƎǊłŦƛŎŀ Ŏƻƴ ƭƻs valores en pg/ml 

redondeados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              

Figura 41: /ƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ 

de los  picos con la PTH 

postescisional  
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¢ŀƳōƛŞƴ Ƙǳōƻ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘƛǊŜŎǘŀ ŜƴǘǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ ȅ  ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ 

ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢I (p<0,0001) . Los gradientes de descenso de la PTH se comportan 

de forma inversa  sŜƎǵƴ ǎŜŀ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ǎƻōǊŜ ƭŀ ǉǳŜ ǎŜ ƘŀƎŀ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴΣ 

como se muestra en la figura 42. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       Figura 42:  /ƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I Ŏƻƴ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ ŀ ƭƻǎ мл ȅ нр Ƴƛƴ  

 

{Ŝ ƻōǎŜǊǾŀ ǉǳŜ ƭƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ ǎƻƴ ǇŜǉǳŜƷƻǎ Ŝƴ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ 

ŘŜ ŀƳǇƭƛƻ ŀǳƳŜƴǘƻΣ ȅ Ǿŀƴ ƘŀŎƛŞƴŘƻǎŜ ƳŀȅƻǊŜǎ ŀ ƳŜŘƛŘŀ ǉǳŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ 

disƳƛƴǳȅŜΦ /ǳŀƴŘƻ ƭŀ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ Ŝǎ ƭŀ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ƻŎǳǊǊŜ ƭƻ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻΥ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ 

de picos de amplio aumento presenta unos gradientes muy elevados, y esto van 

ŘƛǎƳƛƴǳȅŜƴŘƻ ŎƻƴŦƻǊƳŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ ǎŜ Ǿŀƴ ŀǇƭŀƴŀƴŘƻ  ȅ ŎƻƴǾƛǊǘƛŞƴŘƻǎŜ Ŝƴ ǾŀƭƭŜǎΦ 
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5.3.4. !ŎƛŜǊǘƻǎ ȅ ŜǊǊƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ Ŝƴ ƭŀ aLhΦ wŜƭŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ƭŀ 

ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊΦ  

                      

5.3.4.1. Pacientes no curados 

Los pacientes no curados fueron 16. Ocho de  ellos no se  reintervinieron por 

ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ƳƻǘƛǾƻǎ ȅ Ŏƻƴǘƛƴǵŀƴ ƴƻ curados en la actualidad. Tres pacientes fueron 

ǊŜƛƴǘŜǊǾŜƴƛŘƻǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀǎ нп ƘƻǊŀǎ ȅ Ŝƭ ŀƷƻ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ŀ ƭŀ ǇǊƛƳŜǊŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ȅ ŦǳŜǊƻƴ 

ŎǳǊŀŘƻǎΣ ȅ р ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŦǳŜǊƻƴ ǊŜŜǾŀƭǳŀŘƻǎ Ŝƴ ƭŀ ƳƛǎƳŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ǘǊŀǎ ǳƴŀ ǇǊƛƳŜǊŀ 

MIOPTH negativa en la que se objetivƽ ǉǳŜ ƴƻ ƘŀōƝŀ ǎƛŘƻ ŜȄǘƛǊǇŀŘƻ ǘƻŘƻ Ŝƭ ǘŜƧƛŘƻ 

ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ ǎŜŎǊŜǘƻǊΦ ! Ŝǎǘƻǎ р ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎŜ ƭŜǎ ǇǊŀŎǘƛŎƽƴ ǳƴŀ ǎŜƎǳƴŘŀ aLht¢I Ŝƴ Ŝƭ 

ƳƛǎƳƻ ŀŎǘƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻ ǉǳŜ ǊŜǎǳƭǘƽ ǇƻǎƛǘƛǾŀΦ 

En estos 16 casos la prueba no siempre fue negativa, pues algunos Criterios 

ofrecierƻƴ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎΦ {Ŝ ŜȄǇƻƴŜƴ ǳƴƻ ŀ ǳƴƻ ƭƻǎ у /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ 

ŀƴŀƭƛȊŀǊ ǎƛ Ƙǳōƻ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀǎ Ŝƴ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ ǉǳŜ ƧǳǎǘƛŦƛǉǳŜƴ Ŝƭ ŀŎƛŜǊǘƻ ƻ Ŝƭ 

error de la prueba. (Tablas 40 a 47).  
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5.3.4.1.1. Criterio de Miami 

 

Criterio de MIAMI 

 

Verdaderos  

Negativos 

Falsos 

Positivos 

P valor 

(Wilcoxon) 

мл aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 10 
(3,83%) 

6 
(2,3%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE). 

180,00 
(DE 83,22) 

127,83 
(DE 70,00) 

0,1952 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όpg/ml 
ҕ 59ύΦ 

217,20 
(DE 105,90) 

268,33 
(DE 164,32) 

0,4916 

Valor medio de los picos en 
ǇƎκƳƭ ҕ 59 

37 
(DE 59) 

141 
(DE 111) 

0,0516 

Peso glandular en mgrs (Media 
ҕ 59ύ 

274 
(DE 130) 

777 
(DE 947) 

0,1059 

Volumen glandular en mm
3 

όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 
253 

(DE 257) 
862 

(DE 1.148) 
0,1336 

PTH ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ 
(ǇƎκƳƭҕ 59ύ 

167,30 
(DE 80,66) 

106,83 
(DE 57,84) 

0,1638 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ 
Ƴłǎ ŀƭǘƻ 

20,14 
(DE 16,01) 

58,62 
(DE 5,29) 

0,0060 

нр aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 7 
(2,68%) 

9 
(3,45%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE). 

184 
(DE 98,13) 

142,11 
(D E 63,59) 

0,3066 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όpg/ml 
ҕ 59ύΦ 

201,14 
(DE 105,19) 

263,78 
(DE 143,14) 

0,2625 

Valor medio de los picos en 
ǇƎκƳƭ ҕ 59 

17 
(DE 44) 

122 
(DE 99) 

0,0226 

Peso glandular en mgrs (Media 
ҕ 59ύ 

293 
(DE 176) 

601 
(DE 794) 

0,7009 

Volumen glandular en mm
3 

όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 
205 

(DE 304) 
691 

(DE 945) 
0,0720 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ 
όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ 

150,71 
(DE 86,73) 

98,78 
(DE 54,93) 

0,2227 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ  ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ 
Ƴłǎ ŀƭǘƻ 

22,30 
(DE 19,45) 

62,16 
(DE 8,69) 

0,0050 

            Tabla 40: /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƴƻ ŎǳǊŀŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ aƛŀƳƛΦ 

 

[ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ƎǊŀƴŘŜǎΣ ŘŜ ƳŀȅƻǊ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴ ǇǊƻŘǳƧŜǊƻƴ Ƴłǎ ǇƛŎƻǎ ȅ 

Ƴłǎ  Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎΣ ŀǳƴǉǳŜ ǎƻƭƻ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ǇƛŎƻǎ ŀƭŎŀƴȊƽ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ 

ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ όǇ Ґ лΣлннсύΦ  

¢ŀƳōƛŞƴ ƻŎǳǊǊŜƴ Ƴłǎ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ǎƛ ƭŀ t¢I ōŀǎŀƭ Ŝǎ Ƴłs baja, tanto a los 10 

como a los 25 minutos. 
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5.3.4.1.2. Criterio de Viena y Viena modificado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                            Tabla 41: ±ŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƴƻ ŎǳǊŀŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ 

 

9ƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƴƻ ǇǊƻŘǳƧƻ ƴƛƴƎǵƴ Ŧŀƭǎƻ positivo, por lo que no se pudo 

ŜǎǘŀōƭŜŎŜǊ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŀ  ŘŜ ƭŀǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎŀǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ŜǎǘŜ ŎŀǎƻΦ 

 

Criterio de VIENA  y VIENA 

modificado 
 

Verdaderos  

Negativos 

Falsos 

Positivos 

Criterio de VIENA 
мл aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 

16 
(6,13%) 

0 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όpg/ml ҕ 59ύΦ 160,44 
(DE 80,43) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE). 

236,38 
(DE 128,00) 

 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ Ŝƴ ǇƎκƳƭ ҕ 
DE 

76 
(DE 94) 

 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 
DE) 

506 
(DE 671) 

 

Volumen glandular en mm3 (Media 
ҕ 59ύ 

496 
(DE 777) 

 

PTH ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ 
(ǇƎκƳƭҕ 59ύ 

144,63 
(DE 77,03) 

 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ 
ŜǎǘłƴŘŀǊ 

9,89 
(DE 19,52) 

 

Criterio de VIENA MODIFICADO 

нр aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 
16 

(6,13%) 
0 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 160,44 
(DE 80,43) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ (ǇƎκƳƭ ҕ 
DE). 

236,38 
(DE 128,00) 

 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ Ŝƴ ǇƎκƳƭ ҕ 
DE 

76 
(DE 94) 

 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 
DE) 

506 
(DE 671) 

 

Volumen glandular en mm3 (Media 
ҕ 59ύ 

496 
(DE 777) 

 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ όǇƎκƳƭ 
ҕ 59ύ 

121,50 
(DE 72,98) 

 

G. ŘŜ ŎŀƝŘŀ җрл҈ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ 
ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ 

25,92 
(DE 18,04) 
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          5.3.4.1.3. Criterio de Halle  

  

Criterio de HALLE 

 

Verdaderos  

Negativos 

Falsos 

Positivos 

мл aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 16 

(6,13%) 

 

PTH basal ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 160,44 
(DE 80,43) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE). 

236,38 
(DE 128,00) 

 

Valor medio de los picos  en pg/ml 
ҕ 59 

76 
(DE 94) 

 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 
DE) 

506 
(DE 671) 

 

Volumen glandular en mm3 

όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 
496 

(DE 777) 

 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ 
(ǇƎκƳƭҕ 59ύ 

144,63 
(DE 77,03) 

 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ җрл҈ ǎƻōǊŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ 
ōŀǎŀƭ  ŜǎǘłƴŘŀǊ 

9,89 
(de 19,52) 

 

нр aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 16 
(6,13%) 

0 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 160,44 
(DE 80,43) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE). 

236,38 
(DE 128,00) 

 

Valor medio de los picos en pg/ml 
ҕ 59 

76 
(DE 94) 

 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 
DE) 

506 
(DE 671) 

 

Volumen glandular en mm3 

όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 
496 

(DE 777) 
 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ 
όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ 

121,50 
(DE 72,98) 

 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ җрл҈ sobre la muestra 
ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ 

25,92 
(18,04) 

 

                         Tabla 42: ±ŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƴƻ ŎǳǊŀŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ IŀƭƭŜ 

 

Los pacientes no curados se detectaron bien, al 100%, tanto a los 10 como a los 

25 minutos, y al igual que el de Viena, este Criterio no produce falsos positivos. 
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5.3.4.1.4. Criterio de Weber 

 

Criterio de WEBER 

 

Verdaderos  

Negativos 

Falsos 

Positivos 
p valor 

(Wilcoxon) 

мл aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 10 

(3,83%) 

6 

(2,30%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 180,00 

(DE 83,22) 

127,83 

(DE 70,00) 

0,1952 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 217,20 

(DE 105,90) 

268,33 

(DE 164,32) 

0,4916 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ Ŝƴ ǇƎκƳƭ ҕ ŘΦǘ 37 

(DE 59) 

141 

(DE 111) 

0,0516 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ ŘΦǘύ 274 

(DE 130) 

777 

(DE 947) 

0,1059 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

d.t) 

253 

(DE 257) 

862 

(DE 1.148) 

0,1336 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ όǇƎκƳƭҕ 

d.t) 

167,30 

(DE 80,66) 

106,83 

(DE 57,84) 

0,1638 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 20,14 

(DE 16,01) 

58,62 

(DE 5,29) 

0,0060 

нр aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 7 

(2,68%) 

9 

(3,45%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 184,00 

(DE 98,13) 

142,11 

(D E 63,59) 

0,3066 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 201,14 

(DE 105,19) 

263,78 

(DE 143,14) 

0,2625 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ Ŝƴ ǇƎκƳƭ ҕ ŘΦǘ 17 

(DE 44) 

122 

(DE 99) 

0,0226 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ ŘΦǘύ 293 

(DE 176) 

601 

(DE 794) 

0,7009 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

d.t) 

205 

(DE 304) 

691 

(DE 945) 

0,0720 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ όǇƎκƳƭ ҕ 

d.t) 

150,71 

(DE 86,73) 

98,78 

(DE 54,93) 

0,2227 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 22,30 

(DE 19,45) 

67,16 

(DE 13,24) 

0,0050 

   Tabla 43: /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƴƻ ŎǳǊŀŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ²ŜōŜǊ 

 

Este Criterio produce los mismos falsos positivos que el de Miami, con las 

ƳƛǎƳŀǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎŀǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎΦ {Ŝ ǇǊƻŘǳŎŜƴ Ƴłǎ Ŝƴ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ƎǊŀƴŘŜǎΣ ǉǳŜ 

ǇǊƻŘǳŎŜƴ ǇƛŎƻǎ ƳŀȅƻǊŜǎΣ ȅ Ŝǎǘƻ Ŝǎ Ƴłǎ ŀŎǳǎŀŘƻ ŀ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΣ ŘƻƴŘŜ ǎŜ ŀƭŎŀƴȊŀ ƭŀ 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀ ǇŀǊŀ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎΦ 
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        5.3.4.1.5 Criterio de Roma 

  

Tabla 44: /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƴƻ ŎǳǊŀŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ  wƻƳŀ 

 

Con este Criterio una cifra considerable de pacientes no curados presentaron 

un falso positivo. Sin embargo no hubo diferencias significativas entre la 

morŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ Şǎǘƻǎ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭƻǎ ǉǳŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ŀŎŜǊǘƽ ό±bύΦ {Ŝ ƻōǎŜǊǾŀ ǉǳŜ ƭƻǎ 

Ct ǇǊƻŎŜŘƝŀƴ ŘŜ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ŘŜ ƳŀȅƻǊ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴΣ Ŏƻƴ ǇƛŎƻǎ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎƻǎ 

mayores.  

Criterio de ROMA 

 

Verdaderos  

Negativos 

Falsos 

Positivos 

p valor 

(Wilcoxon) 

мл aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 9 

(3,45%) 

7 

(2,68%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 191,11 

(DE 80,01) 

121 

(DE 66,41) 

0,0921 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 233,67 

(DE 97,81) 

239,86 

(DE 167,86) 

1 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ Ŝƴ ǇƎκƳƭ ҕ 

DEt 

43 

(DE 60) 

119 

(DE 111) 

0,1890 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 274 

(DE 130) 

777 

(DE 947) 

0,1059 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 

284 

(DE 255) 

739 

(DE 1.098) 

0,4310 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ a los 10 m (ǇƎκƳƭҕ 

DE) 

179,33 

(DE 75,43) 

100 

(DE 55,81) 

0,0514 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ 

alto 

21,80 

(DE 15,92) 

52,32 

(DE 17,36) 

0,0183 

нр aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 6 

(2,30%) 

10 

(3,83%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 201,33 

(DE 95,03) 

135,90 

(D E 63,09) 

0,1366 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 223,17 

(DE 95,84) 

244,30 

(DE 148,35) 

0,7095 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ ό ǇƎκƳƭ ҕ 59ύ 22 

(DE 46) 

108 

(DE 102) 

0,0771 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 293 

(DE 176) 

601 

(DE 794) 

0,7009 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 

246 

(DE 321) 

621 

(DE 917) 

0,2405 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ όǇƎκƳƭ ҕ 

DE) 

166,33 

(DE 83,53) 

94,60 

(DE 53,44) 

0,0933 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ 

alto 

23,11 

(DE 21,17) 

57,69 

(DE 16,36) 

0,0144 
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       5.3.4.1.6. Criterio de Charleston 

 

Criterio de CHARLESTON 

 

Verdaderos  

Negativos 

Falsos 

Positivos 

P valor 

(Wilcoxon) 

мл aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 13 
(4,98%) 

3 

(1,15%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 182,00 
(DE 73,47) 

67 

(DE 3,61) 

0,0219 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 259,08 
(DE 130,93) 

138 

(DE 46,51) 

0,1985 

Valor medio de los picos ό ǇƎκƳƭ ҕ 
DE) 

77 
(DE 103) 

71 

(DE 49) 

0,7915 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 518 
(DE 774) 

467 

(DE 58) 

0,1274 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
484 

(DE 868) 
545 

(DE 293) 

0,1915 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ 
(ǇƎκƳƭҕ 59ύ 

164,85 
(DE 70,89) 

57 

(DE 13) 

0,0371 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ 
alto 

30,92 
(DE 21,10) 

57,43 

(DE 6,75) 

0,1007 

нр aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 11 
(4,21%) 

5 
(1,92%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 196,82 
(DE 69,45) 

80,40 
(DE 23,52) 

0,0126 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 288,45 
(DE 130,93) 

121,80 
(DE 44,49) 

0,0311 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE) 

92 
(DE106) 

41 
(DE 54) 

0,4401 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 542 
(DE 817) 

425 
(DE 96) 

0,1821 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
538 

(DE 944) 
413 

(DE 314) 
0,4742 

PTH ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE) 

154,64 
(DE 63,85) 

48,60 
(DE 10,92) 

0,0079 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ  ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ 
alto 

41,17 
(DE 23,98) 

56,63 
(DE 18,63) 

0,3241 

     Tabla 45:  /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƴƻ ŎǳǊŀŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ 

Charleston 

 

[ŀǎ ŎƛŦǊŀǎ Ƴłǎ ōŀƧŀǎ ŘŜ t¢I ōŀǎŀƭ ƎǳŀǊŘŀƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ Ŧŀƭǎƻǎ 

ǇƻǎƛǘƛǾƻǎΣ ǎƛŜƴŘƻ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ǘŀƴǘƻ ŀ ƭƻǎ мл ŎƻƳƻ ŀ ƭƻǎ нр 

ƳƛƴǳǘƻǎΦ !ŘŜƳłǎΣ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŜȄƛǎǘŜ ǘŀƳōƛŞƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ƭŀ ōŀǎŀƭ 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ ǇǳŜǎ ǎƛŜƴŘƻ Şǎǘŀǎ Ƴłǎ ōŀƧŀǎ ǘŀƳōƛŞƴ ǎŜ ǇǊƻŘǳŎŜƴ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎΦ ! 

diferencia de los anteriores Criterios, no se observa diferencia en volumen y peso 

ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ Ŏǳŀƴǘƻ ŀ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎΦ   
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           5.3.4.1.7. Criterio de Lupoli 

 

Criterio de LUPOLI 

 

Verdaderos  

Negativos  

Falsos 

Positivos 

мл aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 16 
(6,13%) 

0 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 160,44 
(DE 80,43) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 236,38 
(DE 128,00) 

 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ 76 
(DE 94) 

 

Peso glandular en ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 506 
(DE 671) 

 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
496 

(DE 777) 
 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ όǇƎκƳƭҕ 
DE) 

144,63 
(DE 77,03) 

 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ 
ŜǎǘłƴŘŀǊ 

9,89 
(DE 19,52) 

 

нр aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 16 
(6,13%) 

0 

PTH basal ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 160,44 
(DE 80,43) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 236,38 
(DE 128,00) 

 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ 76 
(DE 94) 

 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 506 
(DE 671) 

 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
496 

(DE 777) 
 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE) 

121,50 
(DE 72,98) 

 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ 
alto 

25,92 
(DE 18,04) 

 

           Tabla 46: ±ŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƴƻ ŎǳǊŀŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ [ǳǇƻƭƛ 

 

 

Al igual que los Criterios de Viena y Halle, no produce falsos positivos, por lo 

ǉǳŜ ƴƻ ǇǊƻŎŜŘŜ ƴƛƴƎǳƴŀ ŎƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎƻǎΦ 
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5.3.4.1.8. Criterio de Rotterdam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Tabla 47: ±ŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƴƻ ŎǳǊŀŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ wƻǘǘŜǊŘŀƳ 

 

Igualmente detecta correctamente todos los verdaderos negativos, y al no 

haber falsos positivos no procede la comparativa.  

 

 

 

 

Criterio de Rotterdam 

 

Verdaderos  

Negativos 

Falsos 

Positivos 

мл aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 16 

(6,13%) 

0 

t¢I ōŀǎŀƭ άŜǎǘłƴŘŀǊέ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 160,44 
(DE 80,43) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ άǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀέ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 236,38 
(DE 128,00) 

 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ άǇƛŎƻǎέ Ŝƴ ǇƎκƳƭ ҕ 
DE 

76 
(DE 94) 

 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 506 
(DE 671) 

 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
501 

(DE 353) 
 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ όǇƎκƳƭҕ 
DE) 

144,63 
(DE 77,03) 

 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ Ҕтл҈ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ 
Ƴłǎ ŀƭǘƻ 

9,89 
(DE 15,92) 

 

нр aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 16 

(6,13%) 

0 

t¢I ōŀǎŀƭ άŜǎǘłƴŘŀǊέ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 160,44 
(DE 80,43) 

 

PTH basal άǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀέ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 236,38 
(DE 128,00) 

 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ άǇƛŎƻǎέ Ŝƴ ǇƎκƳƭ ҕ 
DE 

76 
(DE 94) 

 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 506 
(DE 671) 

 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
501 

(DE 353) 
 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE) 

121,51 
(DE 72,98) 

 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ Ҕтл҈ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ 
Ƴłǎ ŀƭǘƻ 

25,92 
(DE 18,04) 
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    5.3.4.2. Pacientes curados 

/ƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜƴ ŀ ƭƻǎ нпр Ŏŀǎƻǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǉǳŜ ǎŜ ŎƻƴǎƛƎǳƛƽ ƴƻǊƳƻŎŀƭŎŜƳƛŀ 

permanente por al menos 6 meses. 

[ŀ ƳŀȅƻǊƝŀ ŦǳŜǊƻƴ ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ǇŜǊƻ ǳƴ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ǎŜ 

ƳŀƴƛŦŜǎǘƽ ŎƻƳƻ Ŧŀƭǎƻ ƴŜƎŀǘƛǾƻ όCbύΦ 9ǎǘƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ όCbύ ǘǳǾƛŜǊƻƴ ǉǳŜ ǎŜǊ Ŝƴ 

ƻŎŀǎƛƻƴŜǎ ǎƻƳŜǘƛŘƻǎ ŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƻƴŜǎ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜǎ Ƴłǎ ŜȄǘŜƴǎŀǎΣ ōǳǎŎŀƴŘƻ ǳƴ ǘŜƧƛŘƻ 

ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ ŀŘƛŎƛƻƴŀƭ ǉǳŜ ŦƛƴŀƭƳŜƴǘŜ ƴƻ ŜȄƛǎǘƝŀ ȅŀ ǉǳŜ Ŝǎǘŀōŀƴ ǊŜŀƭƳŜƴǘŜ ŎǳǊŀŘƻǎΦ     

Se exponen uno a uno los 8 Criterios para analizar si hubo diferencias en la 

ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎǳǊŀŘƻǎ ǉǳŜ ƧǳǎǘƛŦƛǉǳŜƴ Ŝƭ ŀŎƛŜǊǘƻ ό±tύ ƻ Ŝƭ ŜǊǊƻǊ 

(FN) en la prueba realizada. (Tablas de la 48 a la 55). 
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          5.3.4.2.1. Criterio de Miami 

 

Criterio de MIAMI 

 

Verdaderos 

Positivos 

Falsos 

Negativos 

p valor  

(Wilcoxon) 

мл aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 237  
(90,8%) 

8 
(3,07%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 198,67 
(DE 177,19) 

126,25 
(DE 52,55) 

0,0877 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 312,42 
(DE 631,58) 

155,63 
(DE 106,08) 

0,4941 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ 114 
(DE 583) 

29 
(DE 68) 

0,6196 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 1.188 
(DE 1.344) 

704 
(DE 435) 

0,4802 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
966 

(DE 1.385) 
492 

(DE 259) 
0,6673 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ όǇƎκƳƭҕ 
DE) 

57,76 
(DE 93,49) 

102,13 
(DE 58,07) 

0,0011 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ 
alto 

72,39 
(DE 17,78) 

29,64 
(DE 16,07) 

<0,0001 

нр aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 240 
(91,95%) 

5 
(1,92%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 198,46 
(DE 176,08) 

92,60 
(DE 33,89) 

0,0093 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 311,70 
(DE 627,71) 

95,80 
(DE 44,59) 

0,0847 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ 113 
(DE 580) 

3 
(DE 16) 

0,9975 

Peso ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 1.183 
(DE 1.336) 

636 
(DE 459) 

0,3786 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
959 

(DE 1.378) 
544 

(DE 282) 
0,9796 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE) 

34,75 
(DE 44,42) 

67,60 
(DE 35,98) 

0,0040 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ 
alto 

86,85 
(DE 7,65) 

34,43 
(8,23) 

0.0003 

   Tabla 48: /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎǳǊŀŘƻǎΣ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ aƛŀƳƛ 

 

Los pacientes que alcanzan cifras absolutas de PTH mayores (tanto a los 10 

como a los 25 minutos) son con mayor probabilidad falsos negativos, siendo esta 

ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ όǇҐлΣллмм ȅ ǇҐлΣллплύΦ  

[ŀǎ ŎƛŦǊŀǎ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀǎ Ƴłǎ ōŀƧŀǎ Ře PTH se asocian a mayor porcentaje de 

Cb ŀǳƴǉǳŜ Ŝǎǘƻ ǎƻƭƻ ŀƭŎŀƴȊŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ όǇҐлΣллфоύΦ 

wŜǎǇŜŎǘƻ ŀƭ ǘŀƳŀƷƻ ȅ ǇŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ ǎƻƴ ƳŀȅƻǊŜǎ όŀǳƴǉǳŜ ƴƻ 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜύ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǉǳŜ ǇǊƻŘǳŎŜƴ ±tΦ  [ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷŀǎ ȅ 

ŦǳƴŎƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ƳŜƴƻǎ ŀŎǘƛǾŀǎ ǇƻŘǊƝŀƴ ǎŜǊ Ŏŀǳǎŀ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ CbΦ 
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           5.3.4.2.2. Criterio de Viena y Viena modificado 

 

   Tabla 49: /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎǳǊŀŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ 

 

[ŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ǇƛŎƻǎ Ŝǎǘł ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀ Ŏƻƴ ƭŀ ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ŘŜ Ŧŀƭǎƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎΣ 

ǘŀƴǘƻ ŀ ƭƻǎ мл ŎƻƳƻ ŀ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΣ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ 

(p<0,0001 y p=0.091 respectivamente). 

[ŀ ŎƛŦǊŀ ŀōǎƻƭǳǘŀ ŘŜ t¢I ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǘŀƳōƛŞƴ ŦǳŜ ƳǳŎƘƻ ƳŀȅƻǊ Ŝƴ Ŝƭ 

grupo de FN. 

Criterio de VIENA  y VIENA modificado 

  

Verdaderos 

Positivos 

Falsos 

Negativos 

p valor 

(Wilcoxon) 

Criterio de VIENA 
мл aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 

215 
(82,38%) 

30 
(11,49%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 199,63 
(DE 179) 

172,43 
(DE 143,07) 

0,1310 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 211,43 
(DE 282,75) 

994,37 
(DE 1.452,25) 

<0,0001 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ 12  
(DE  165) 

822 
(DE 1.405) 

<0,0001 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 1.213 
(DE 1.393) 

880 
(DE 625) 

0,6088 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
992 

 (DE 1.438) 
659 

(DE 578) 
0,6689 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ όǇƎκƳƭҕ 
DE) 

42,96 
(DE 51,08) 

175,67 
(DE 192,95) 

<0,0001 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ 
ŜǎǘłƴŘŀǊ 

77,11 
(DE 11,18) 

 оΣоп 
(DE 99,32) 

<0,0001 

Criterio de VIENA MODIFICADO 
нр aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 

232 
(88,89%) 

13 
(4,98%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 198,94 
(DE 177,21) 

149.31 
(DE 124.19) 

0,0319 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 235,44 
(DE 301,48) 

1.589,69 
(DE 2.058,23) 

0,3254 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ 37 
(DE 198) 

1.440 
(DE 1.979) 

0,0091 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 1.190 
(DE 1.355) 

853 
(DE 572) 

0,7560 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
958 

(DE 1.396) 
822 

(DE 600) 
0,4017 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE) 

30,09 
(DE 27,29) 

130.54 
(DE 124.41) 

<0,0001 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ 
ŜǎǘłƴŘŀǊ 

83,10 
(DE 9,67) 

14,28 
(DE 50,92) 

<0,0001 
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5Ŝ ƴǳŜǾƻ ǎƻƴ Ƴłǎ ƎǊŀƴŘŜǎ Ŝƴ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ 

mejores descensos y resultan en VP, aunque esta tendencia  no se observa con 

tanta claridad a los 25 minutos como a los 10.   

 

5.3.4.2.3. Criterio de Halle 

 

Criterio de HALLE 

 

Verdaderos 

Positivos 

Falsos 

Negativos 

p valor 

(Wilcoxon) 

мл aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 118 

(45,21%) 

127 

(48,66%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 138,54 
(DE 57,40) 

249,97 
(DE 224,05) 

<0,0001 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 105,55 
(DE 68,54) 

494,75 
(DE 819,38) 

<0,0001 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ -33 
(DE 73) 

245 
(DE 771) 

<0,0001 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 819 
(DE 999) 

1.488 
(DE 1.497) 

<0,0001 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
610 

(DE 923 
1.264 

(DE 1.1613) 
<0,0001 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ όǇƎκƳƭҕ 
DE) 

21,92 
(DE 7,00) 

93,85 
(DE 118,84) 

<0,0001 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ  ǎƻōǊŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ 
ŜǎǘłƴŘŀǊ 

82,07 
(DE 8,02) 

53,50 
(DE 58,13) 

<0,0001 

25 aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 173 
(66,28%) 

72 
(27,59%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 158,38 
(DE 87,73) 

287,43 
(DE 273,19) 

<0,0001 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 144,21 
(DE 112,58) 

699,17 
(DE 1.038,49) 

<0,0001 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ -14 
(DE 110) 

412 
(DE 986) 

<0,0001 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 1.020 
(DE 1.154) 

1.527 
(DE 1.615) 

0,0074 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
775 

(DE 1.060) 
1.370 

(DE 1.849) 
0,0009 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE) 

19,09 
(DE 7,55) 

74,64 
(66,64) 

<0,0001 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ 
ŜǎǘłƴŘŀǊ 

85,80 
(DE 7,52) 

64,19 
(DE 33,05) 

<0,0001 

        Tabla 50: /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎǳǊŀŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ IŀƭƭŜ 

 

[ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ƎǊŀƴŘŜǎΣ Ŏƻƴ ōŀǎŀƭŜǎ Ƴłǎ ŀƭǘŀǎ ǘŀƴǘƻ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŎƻƳƻ 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎΣ ȅ ǇƛŎƻǎ Ƴłǎ ŀƭǘƻǎΣ ǇǊƻŘǳƧŜǊƻƴ ǳƴ ƴǵƳŜǊƻ ƳŀȅƻǊ ŘŜ CbΦ 9ǎǘŀ 

ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ƻōǎŜǊǾŀŘŀ Ŝǎ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ǇŀǊŀ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎΦ 
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9ǎǘŜ ǘƛǇƻ ŘŜ ƎƭłƴŘǳƭŀǎΣ Ƴłǎ ŀŎǘƛǾŀǎΣ ǎƻƴ ǇƻǊ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻ ƭŀǎ ǉǳŜ Ƴłǎ ±t ƻŦǊŜŎen 

con arreglo a otros Criterios menos restrictivos como el de Miami o el de Viena.  

 

5.3.4.2.4. Criterio de Weber 

 

Criterio de WEBER 

  

Verdaderos 

Positivos 

Falsos 

Negativos 

p valor 

(Wilcoxon)  

мл aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 215  

(82,38%) 

30 

(11,49%) 

 

PTH basal ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 201,74 

(DE 182,29) 

157,30 

(DE 102,82) 

0,0369 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 338,47 

(DE 657,35) 

83,93 

(DE 89,09) 

<0,0001 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ 137 

(DE 607) 

-73 

(DE 92) 

<0,0001 

Peso glandular en mgrs (Media ҕ59ύ 1.239 

(DE 1.392) 

678 

(DE 424) 

0,0617 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 

1.011 

(DE 1.439) 

522 

(DE 446) 

0,1126 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ όǇƎκƳƭҕ 

DE) 

59,89 

(DE 97,29) 

54,33 

(DE 50,98) 

0,7344 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ  ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

76,90 

(DE 10,02) 

28,67 

(DE 16,44) 

<0,0001 

нр aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 230 

(88,12%) 

15 

(5,74%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 200,71 

(DE 177,91) 

128,73 

(DE 103,05) 

0,0016 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 322,97 

(DE 638,75) 

66,93 

(DE 61,54) 

<0,0001 

Valor medio de ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ 122 

(DE 590) 

-62 

(DE 69) 

0,0034 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ59ǘύ 1.211 

(DE 1.354) 

524 

(DE 357) 

0,0157 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 

987 

(DE 1.399) 

390 

(DE 340) 

0,0465 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ όǇƎκƳƭ ҕ 

DEt) 

34,66 

(DE 44,70) 

47,00 

(DE 39,86) 

0,0865 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ƭŀ ōŀǎŀƭ 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

83,05 

(DE 9,99) 

20,46 

(DE 47,97) 

<0,0001 

Tabla 51: /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎǳǊŀŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ²ŜōŜǊ 
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            Las cifras de PTH a los 10 minutos fueron similares, pero para producir VP 

ŦǳŜ ǇǊŜŎƛǎƻ ƳŀȅƻǊŜǎ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎ ȅ ǇƛŎƻǎ Ƴłǎ ǇǊƻƴǳƴŎƛŀŘƻǎ όǇғлΣлллмύΣ Ŝǎ ŘŜŎƛǊΣ ǎƛ 

los picos son planos se pueden producir FN, a diferencia del Criterio de Viena. 

wŜǎǇŜŎǘƻ ŀƭ ǘŀƳŀƷƻ ȅ ǇŜǎƻΣ Ŏǳŀƴǘƻ Ƴłǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ƳŜƧƻǊ ŀŎƛŜǊǘŀ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻΣ ȅ ƭŀǎ 

ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷŀǎ ǇǊƻǾƻŎŀƴ Ƴłǎ CbΣ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ 

a los 25 minutos. 

 

5.3.4.2.5. Criterio de Roma  

Criterio de ROMA 

 

Verdaderos 

Positivos 

Falsos 

Negativos 

p valor 

(Wilcoxon) 

10 aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 239 

(91,57%) 

6 

(2,30%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 197,60 

(DE 176,83) 

144,67 

(DE 47,03) 

0,5012 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 310,34 

(DE 629,33) 

186 

(DE 106,22) 

0,8498 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ 113 

(DE 581) 

41 

(DE 76) 

0,4684 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 1.181 

(DE 1.340) 

788 

(DE 479) 

0,8057 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 

962 

(DE 1.380) 

510 

(DE 280) 

0,7565 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ όǇƎκƳƭҕ 

DE) 

57,70 

(DE 93,10) 

119,17 

(DE 57,62) 

0,0012 

G. de ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ 

alto 

80,47 

(DE 9,94) 

37,02 

(DE 18,35) 

0,0003 

нр aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 245 

(93,87%) 

0  

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 196,30 

(DE 174,97) 

  

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 307,30 

(DE 623,16) 

  

Valor medio de los picos όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ 111 

(DE 574) 

  

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 1.183 

(DE 1.336) 

  

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 

1.171 

(DE 1.326) 

  

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ όǇƎκƳƭ ҕ 

DE) 

35,42 

(DE 44,44) 

  

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ 

alto 

85,18 

(DE 10,64) 

  

      Tabla 52: /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎǳǊŀŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ wƻƳŀ 
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Solo hubo diferencia significativa en la cifra absoluta de PTH a los 10 minutos 

(p=0,0012) 

que ƭƽƎƛŎŀƳŜƴǘŜ ŦǳŜ ƳŀȅƻǊ Ŝƴ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ ŘŜ Cb Φ [ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷŀǎ 

ǇǊƻŘǳƧŜǊƻƴ ǘŀƳōƛŞƴ Ƴłǎ Cb ŀ ƭƻǎ мл ƳƛƴǳǘƻǎΣ ǇŜǊƻ ǎƛƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀΣ ȅ ŀ 

los 25 minutos no se pudo  establecer ninguna comparativa porque no se produjo 

ƴƛƴƎǵƴ CbΦ 

 

        5.3.4.2.6. Criterio de Charleston 

 

Criterio de CHARLESTON 

  

Verdaderos 

Positivos 

Falsos 

Negativos 

p valor 

(Wilcoxon) 

мл aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 232  
(88,89%) 

13 
(4,98%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 195,41 
(DE 174,88) 

212,31 
(DE 182,87) 

0,8314 

PTH basal ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 309,68 
(DE 635,85) 

264,85 
(DE 287,26) 

0,4185 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE) 

114 
(DE 589) 

53 
(DE 123) 

0,2940 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 1.194 
(DE 1.356) 

779 
(DE 446) 

0,6412 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
972 

(DE 1.397) 
572 

(DE 399) 
0,8025 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ 
(ǇƎκƳƭҕ 59ύ 

55,09 
(DE 90,73) 

132,62 
(DE 102,45) 

<0,0001 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ 
alto 

72,74 
(DE 17,78) 

39,77 
(DE 17,44) 

<0,0001 

нр aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 235 
(90,04%) 

10 
(3,83%) 

 

PTH ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 194,53 
(DE 173,94) 

237,90 
(DE 203,24) 

0,4447 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 307,73 
(DE 632,03) 

297,10 
(DE 322,18) 

0,3305 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE) 

113 
(DE 585) 

59 
(DE 135) 

0,2926 

Peso glandular en mgrs όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 1.184 
(DE 1.350) 

884 
(DE 436) 

0,8187 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
964 

(DE 1.390) 
649 

(DE 417) 
0,7629 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE) 

33,26 
(DE 43,65) 

86 
(DE 32,37) 

<0,0001 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ Ƴłǎ 
alto 

80,29 
(DE 20,45) 

54,02 
(DE 25,24) 

<0,0001 

Tabla 53: /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŎǳǊŀŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ /ƘŀǊƭŜǎǘƻƴ 
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9ƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ /ƘŀǊƭŜǎǘƻƴ ƴƻ ƻŦǊŜŎŜ ƴƛƴƎǳƴŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ǉǳŜ 

explique acierto o error en los pacientes curados. De nuevo hay una tendencia, 

ǇŜǊƻ ƴƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀΣ ŀ ǉǳŜ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷŀǎ ǇǊƻŘǳȊŎŀƴ CbΦ  

 

          5.3.4.2.7. Criterio de Lupoli   

 

Criterio de LUPOLI 

  

Verdaderos 

Positivos 

Falsos 

Negativos 

p valor (Wilcoxon) 

мл aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 162 

(62,07%) 

83 

(31,80%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 203,76 
(DE 166,53) 

183,75 
(DE 190,57) 

0,0532 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 172,71 
(DE 200,43) 

569,99 
(DE 983,27) 

<0,0001 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ -31 
(DE 100) 

388 
(DE 918) 

<0,0001 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 1.162 
(DE 1.387) 

1.190 
(DE 1.208) 

0,4940 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
934 

(DE 1.469) 
984 

(DE 1.144) 
0,1186 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ όǇƎκƳƭҕ 
DE) 

32,59 
(DE 20,78) 

111,17 
(DE 143,7) 

<0,0001 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ 
ŜǎǘłƴŘŀǊ 

82,33 
(DE 6,65) 

37,86 
(DE 66,95) 

<0,0001 

нр aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 206 

(78,93%) 

39 

(14,94%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 204,32 
(DE 186,19) 

153,97 
(DE 85,78) 

0,0672 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 213,96 
(DE 291,88) 

800,31 
(DE 1.314,59) 

0,0004 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ 10 
(DE 165) 

646 
(DE 1.271) 

<0,0001 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 1.223 
(DE 1.403) 

896 
(DE 757) 

0,2952 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
994 

(DE 1.457) 
725 

(DE 681) 
0,6870 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE) 

26,61 
(DE 25,57) 

81,92 
(DE 80,73) 

<0,0001 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ 
ŜǎǘłƴŘŀǊ 

85,59 
(DE 6,74) 

46,99 
(DE 37,28) 

<0,0001 

     Tabla 54: /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎǳǊŀŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ [ǳǇƻƭƛ 

 

Con el Criterio de Lupoli solo la presencia de picos elevados se relaciona 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ  Ŏƻƴ ƭŀ ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ŘŜ Cb tanto a los 10 como a los 25 minutos. 

9ƭ ǇŜǎƻ ȅ ǘŀƳŀƷƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝǎ Ƴǳȅ ǎƛƳƛƭŀǊ Ŝƴ ŀƳōƻǎ ƎǊǳǇƻǎΦ 
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           5.3.4.2.8. Criterio de Rotterdam 

 

Tabla 55: /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎǳǊŀŘƻǎ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ 

Rotterdam 

 

[ƻǎ ǇƛŎƻǎ ŘŜ ŜȄŎǊŜŎƛƽƴ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀƴ ƭŀ ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ŘŜ Cb ǎƛŜƴŘƻ ƭŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ 

ŜƴǘǊŜ ŀƳōƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀΦ bƻ ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀƴ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀǎ 

entre ambos grupos en cuanto a peso y volumen glandular.  

 

 

Criterio de Rotterdam 

  

Verdaderos 

Positivos 

Falsos 

Negativos 

P valor (Wilcoxon) 

мл aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 204 

(78,16%) 

41 

(15,71%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 188,83 
(DE 152,19) 

233,46 
(DE 259,79) 

0,3835 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 180,78 
(DE 188,09) 

936,80 
(DE 1.301,09) 

<0,0001 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ -8 
(DE 111) 

703 
(DE 1.230) 

<0,0001 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 1.173 
(DE 1.368) 

1.166 
(DE 1.115) 

0,6734 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
945 

(DE 1.414) 
977 

(DE 1.104) 
0,4630 

t¢I ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴ όǇƎκƳƭҕ 
DE) 

35,99 
(DE 21,09) 

174,73 
(DE 184) 

<0,0001 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ el valor basal 
ŜǎǘłƴŘŀǊ 

78,29 
(DE 10,19) 

12,41 
(DE 88,59) 

<0,0001 

нр aLb¦¢h{ όbȏ ȅ ҈ύ 230 

(88,12%) 

15 

(5,75%) 

 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 198,80 
(DE 177,98) 

157,93 
(DE 117,21) 

0,1199 

t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύΦ 232,36 
(DE 299,29) 

1.456,33 
(DE 1.942,02) 

0,1254 

±ŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ όǇƎκƳƭ ҕ 59ύ 34 
(DE 194) 

1.298 
(DE 1.874) 

0,0025 

tŜǎƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƳƎǊǎ όaŜŘƛŀ ҕ 59ύ 1.189 
(DE 1.358) 

913 
(DE 648) 

0,8604 

Volumen glandular en mm
3 
όaŜŘƛŀ ҕ 

DE) 
956 

(DE 1.401) 
866 

(DE 613) 
0,2672 

PTH ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴ όǇƎκƳƭ ҕ 
DE) 

29,48 
(DE 26,61) 

126,47 
(DE 115,68) 

<0,0001 

DΦ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ōŀǎŀƭ 
ŜǎǘłƴŘŀǊ 

83,36 
(DE 9,30) 

19,48 
(DE 49,10) 

<0,0001 
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сΦ 5L{/¦{Ljb 

         [ŀ ƛƴǘǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ aƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ LƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ la parathormona en el 

It¢t Ƙŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻ Ŝƴ Ŝǎǘŀǎ Řƻǎ ǵƭǘƛƳŀǎ ŘŞŎŀŘŀǎ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǊŀŘƛŎŀƭ Ŝƭ ŜƴŦƻǉǳŜ 

ǘŜǊŀǇŞǳǘƛŎƻ ŘŜ Ŝǎǘŀ ŜƴǘƛŘŀŘ ȅŀ ǉǳŜ Ŝƭ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻ ŘŜ ǘƻƳŀ ŘŜ ŘŜŎƛǎƛƻƴŜǎ Ƙŀ 

ǇŀǎŀŘƻ ŘŜ ǎŜǊ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎƻ ŀ ǎŜǊ ōƛƻǉǳƝƳƛŎƻ ƻ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭΦ 

        AnteriƻǊƳŜƴǘŜ ŀ ƭŀ ƛƳǇƭŜƳŜƴǘŀŎƛƽƴ ŘŜ Ŝǎǘŀ ǘŞŎƴƛŎŀ  Ŝƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀōŀΣ 

mediante  ǳƴŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ōƛƭŀǘŜǊŀƭ ƻōƭƛƎŀǘƻǊƛŀ ǉǳŜ ŜȄƛƎƝŀ ƭŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ 

ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎΣ  Ŏǳłƭ ƻ ŎǳłƭŜǎ ŜǊŀƴ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀǎ ǎŜƎǵƴ ǎǳ ŦƻǊƳŀΣ 

ǘŀƳŀƷƻ ȅ ŀǎǇŜŎǘƻΦ ¸ ŀǳƴǉǳŜ ǎŜ ŘƛǎǇƻƴƝŀ ŘŜ ōƛƻǇǎƛŀ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀΣ ǉǳŜ ŎƻƴŦƛǊƳŀōŀ ƭŀ 

ƴŀǘǳǊŀƭŜȊŀ ŘŜƭ ǘŜƧƛŘƻ ŜȄǘƛǊǇŀŘƻΣ ƴŀŘŀ ǇƻŘƝŀ ŀǎŜƎǳǊŀǊ ŀƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ǉǳŜ ǎŜ ƘŀōƝŀ ŜȄǘƛǊǇŀŘƻ 

ǘƻŘƻ Ŝƭ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ hipersecretor. 

         {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ ōŀǎłƴŘƻǎŜ Ŝƴ  ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘular, la  MIOPTH  es capaz de 

ŎƻƴŦƛǊƳŀǊ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ ǉǳŜ ǘƻŘƻ Ŝƭ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ Ƙŀ ǎƛŘƻ 

ŜȄǘƛǊǇŀŘƻΣ ǎƛƴ ƴŜŎŜǎƛŘŀŘ ŘŜ ǾƛǎǳŀƭƛȊŀǊƭƻΣ ƭƻ ǉǳŜ ǇŜǊƳƛǘŜ ŀƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ǇǊŜŘŜŎƛǊ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴ 

ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŘǳǊŀƴǘŜ Ŝƭ ǇǊƻǇƛƻ ŀŎǘƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻΣ Ŏƻƴ ǳna gran (aunque no total) 

fiabilidad.    

         /ƻƴ ƭŀ ŀȅǳŘŀ ŘŜ ƭƻǎ ŜǎǘǳŘƛƻǎ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀΣ ŎƻƳƻ ƭŀ ƎŀƳƳŀƎǊŀŦƝŀ 

Ŏƻƴ ¢ŜŎƴŜŎƛƻ фф Ƴ ǎŜǎǘŀƳƛōƛ ȅ ƭŀ ŜŎƻƎǊŀŦƝŀ ŎŜǊǾƛŎŀƭΣ ƭŀ aLht¢I Ƙŀ ǇŜǊƳƛǘƛŘƻ ŎŀƳōƛŀǊ Ŝƭ 

ŜƴŦƻǉǳŜ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻ ŘŜǎŘŜ ƭŀ ŎŜǊǾƛŎƻǘƻƳƝŀ ōƛƭŀǘŜǊŀƭ ƻōƭƛƎŀǘƻǊƛŀΣ Ŏƻƴ ƭŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ȅ 

ŜȄǘƛǊǇŀŎƛƽƴ ŘŜ ǘƻŘŀǎ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ƳŀŎǊƻǎŎƽǇƛŎŀƳŜƴǘŜ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀǎΣ ŀ ƭŀ 

ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ǎŜƭŜŎǘƛǾŀ  όŎƛǊǳƎƝŀ ƳƝƴƛƳŀƳŜƴǘŜ ƛƴǾŀǎƛǾŀύΣ ŘƛǊƛƎƛŘŀ ŀ ŜȄǘƛǊǇŀǊ 

ŜȄŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ƻ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇǊŜǾƛŀƳŜƴte identificadas. Si se normalizan, o 

ŘŜǎŎƛŜƴŘŜƴ ŀŘŜŎǳŀŘŀƳŜƴǘŜΣ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ŘŜ ƭŀ t¢IΣ ƭŀ 

ǇǊǳŜōŀ  ŎƻƴŦƛǊƳŀǊƝŀ ƭŀ ŜȄǘƛǊǇŀŎƛƽƴ ŎƻƳǇƭŜǘŀ ŘŜ ǘƻŘƻ Ŝƭ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜƻ 

ƘƛǇŜǊŦǳƴŎƛƻƴŀƴǘŜΣ ŀƴǘŜǎ ŘŜ ŎƻƴŎƭǳƛǊ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛca, sin la obligatoria 

ǾƛǎǳŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ ǊŜǎǘŀƴǘŜǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ƴƻǊƳƻŦǳƴŎƛƻƴŀƴǘŜǎΦ ¸ ŀ ƭŀ ƛƴǾŜǊǎŀΣ 

ǇŜǊƳƛǘƛǊƝŀ ǘŀƳōƛŞƴ ǎŜƷŀƭŀǊ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ǘŜƧƛŘƻ ƘƛǇŜǊǎŜŎǊŜǘƻǊ ŀŘƛŎƛƻƴŀƭΣ ǎƛ ƴƻ ǎŜ 

ǇǊƻŘǳŎŜ ǳƴŀ ŎŀƝŘŀ ŀŘŜŎǳŀŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢IΣ ƛƴŘƛŎłƴŘƻƴƻǎ ǉǳŜ Ŝǎ ƴŜcesario convertir el 

ŀōƻǊŘŀƧŜ ǎŜƭŜŎǘƛǾƻ Ŝƴ ǳƴŀ ŎŜǊǾƛŎƻǘƻƳƝŀ Ƴłǎ ŀƳǇƭƛŀ ȅ ŎƻƴǘƛƴǳŀǊ ƭŀ ōǵǎǉǳŜŘŀ ǇŀǊŀ 

ŎƻƴǎŜƎǳƛǊ Ŝƭ ŞȄƛǘƻ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻΦ 
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        9ǎǘŜ ŎŀǇƝǘǳƭƻ ŘŜ 5ƛǎŎǳǎƛƽƴ ƭƻ ŀōƻǊŘŀǊŜƳƻǎ ƛƴƛŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ŜǾŀƭǳŀƴŘƻ ƭŀǎ 

ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎŀǎ ŘŜƳƻƎǊłŦƛŎŀǎ ŘŜ ƭŀ ǎŜǊƛŜ ȅ ƭŀǎ Řiferencias encontradas, en las variables 

ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎŀǎ ŜǎǘǳŘƛŀŘŀǎΣ Ŝƴ ŦǳƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŜŘŀŘ ȅ Ŝƭ ǎŜȄƻΦ 

        ! ŎƻƴǘƛƴǳŀŎƛƽƴ ƛƴǘŜƴǘŀǊŜƳƻǎ ŀŎƭŀǊŀǊΣ ǎŜƎǵƴ ƴǳŜǎǘǊŀ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀ ȅ Ŏƻƴ ƴǳŜǎǘǊƻǎ 

ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎΣ ƭŀǎ ŎƻƴǘǊƻǾŜǊǎƛŀǎ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀǎ Ŏƻƴ ƭƻǎ ŀǎǇŜŎǘƻǎ ǘŞŎƴƛŎƻǎ de la prueba, 

ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƭŀ ǘƻƳŀ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǎŀƴƎǳƝƴŜŀǎ ƴŜŎŜǎŀǊƛŀǎ ǇŀǊŀ ǊŜŀƭƛȊŀǊ Ŝƭ 

ŜǎǘǳŘƛƻ ȅ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ǉǳŜ ǎŜ ǳǘƛƭƛȊŀƴ ǇŀǊŀ ǎǳ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ȅ ƻōǘŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ 

resultados. 

       5ŜǎǇǳŞǎ ǇǊƻŦǳƴŘƛȊŀǊŜƳƻǎ Ŝƴ ƭŀ ŜǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ƭŀ aLh ŀƴŀƭƛȊŀƴŘƻ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŎǊƝǘƛŎŀ ƭƻǎ 

resultados obtenidos, los valores de la prueba y las curvas ROC que se generan al 

ŀǇƭƛŎŀǊ Ŝǎǘŀ ǘŞŎƴƛŎŀ ŀ ƴǳŜǎǘǊŀ ǎŜǊƛŜ ŘŜ pacientes, ŎƻǘŜƧłƴŘƻƭƻǎ Ŏƻƴ ƭƻǎ ŘŜ ƻǘǊƻǎ ŀǳǘƻǊŜǎΣ 

con el fin de descubrir su fiabilidad. En la literatura hay trabajos que comparan los 

ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴΣ ǎƛƴ ŜƳōŀǊƎƻ ƴƛƴƎǳƴƻ ŀƴŀƭƛȊŀ ŎƻƴƧǳƴǘŀƳŜƴǘŜ ƭƻǎ 

8 Criterios que evaluamos en nuestro estudio, ƴƛ ǎŜ ŘŜǘƛŜƴŜ Ŝƴ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀǊ ŎƽƳƻ ǎŜ 

ƳƻŘƛŦƛŎŀǊƝŀƴ Şǎǘƻǎ ŀǇƭƛŎłƴŘƻƭƻǎ Ŝƴ ŘƛŦŜǊŜntes tiempos.  

       Hay varios trabajos de referencia que presentan resultados dispares sobre esta 

ŎǳŜǎǘƛƽƴΣ ǎƻōǊŜ ƭƻǎ ǉǳŜ ōŀǎŀǊŜƳƻǎ ƭŀ ŘƛǎŎǳǎƛƽƴΥ 9ƴ нллоΣ /ŀǊƴŜƛǊƻ Ŝǘ ŀƭΦ29  presentan 

una comparativa entre los Criterios de Miami, Viena, Weber y otras variantes. Un 

trabajo similar publican Chiu et al.47 en 2006, aunque con diferentes resultados, como 

ǾŜǊŜƳƻǎ Ƴłǎ ŀŘŜƭŀƴǘŜΦ ałǎ ǊŜŎƛŜƴǘŜƳŜƴǘŜ όŜƴ нллф ƛƴƛŎƛŀƭƳŜƴǘŜ .ŀǊŎȊƛƴǎƪȅ Ŝǘ ŀƭΦ48 y 

posteriormente en 2014 Papier et al.99), el mismo grupo de trabajo polaco presenta 

dos estudios en los que se comparan los Criterios de Miami, Viena, Halle y Roma. 

¢ŀƳōƛŞƴ ŘƛǎŎǳǘƛǊŜƳƻǎ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜƭ ǘǊŀōŀƧƻ ŘŜ wƛǎǎ Ŝǘ al.100, en el que se 

comparan los Criterios Miami, Viena y Halle teniendo en cuenta el impacto de la 

apariŎƛƽƴ ŘŜ ǇƛŎƻǎ Ŝƴ ƭŀ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ aLhΦ  

        CƛƴŀƭƳŜƴǘŜΣ ŎƻƳǇƭŜǘŀǊŜƳƻǎ ƭŀ ŘƛǎŎǳǎƛƽƴ ǊŜǇŀǎŀƴŘƻ ƭŀ ƛƴŦƭǳŜƴŎƛŀ ŘŜ ƭŀ 

ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎƻǎΣ ȅ Ŝƴ ƭƻǎ ŀŎƛŜǊǘƻǎ ȅ 

errores de la prueba, tratando de elaborar ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ ŘŜ άǇŜǊŦƛƭŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻέ ƻ άǊŜǘǊŀǘƻǎ 

Ǌƻōƻǘέ ŘŜ ƭŀǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜƴ ŀƭŜǊǘŀƴ ŀƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ 

de un posible error en la prueba. 
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6.1. Descriptiva  general de la muestra 

       [ŀ ǎŜǊƛŜ ƻōƧŜǘƻ ŘŜ ŜǎǘŜ ŜǎǘǳŘƛƻ Ŝǎǘł ŦƻǊƳŀŘŀ  ǇƻǊ нро ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΣ ŘŜ ƭƻǎ ŎǳŀƭŜǎ нло 

ŦǳŜǊƻƴ ƳǳƧŜǊŜǎ όулΣнп҈ύ ŦǊŜƴǘŜ ŀ рл ǾŀǊƻƴŜǎ όмфΣтс҈ύΦ 9ǎ ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜ п ŀ мΣ 

ligeramente superior a la descrita en la literatura3 Ŏƻƴ ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ŜƴǘǊŜ н-3 

mujŜǊŜǎ ǇƻǊ ǾŀǊƽƴΦ  

Sin embargo, en los trabajos comparativos analizados el porcentaje de mujeres 

asciende a 75% 47  86,9%48 y 87%99 ŀǎƛƳƛƭłƴŘƻǎŜ Ƴłǎ ŀ ƴǳŜǎǘǊŀ serie. Este dato puede 

ǎŜǊ ǊŜƭŜǾŀƴǘŜ ǇǳŜǎǘƻ ǉǳŜ ŎƻƳƻ ǾŜǊŜƳƻǎ Ƴłǎ ŀŘŜƭŀƴǘŜ Ŝƭ ǎŜȄƻ ƛƴŦƭǳȅŜ Ŝƴ ƭƻǎ 

paǊłƳŜǘǊƻǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎƻǎ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊŜǎΣ ȅ Şǎǘƻǎ ŀ ǎǳ ǾŜȊ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀƴ ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ƭŀ 

PTH. 

       Respecto a la edad, la  literatura describe el pico de incidencia entre los 50-60 

ŀƷƻǎ3Σ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ Ŝƴ ƴǳŜǎǘǊŀ ǎŜǊƛŜ ƭŀ ŜŘŀŘ ƳŜŘƛŀ Ŝǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊ όсоΣпр ŀƷƻǎύΦ 

       [ŀǎ ƳŜŘƛŀǎ ŘŜ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻǎ ŘŜ ŎŀƭŎŜƳƛŀ ȅ t¢I ŦǳŜǊƻƴ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜ 

ммΣпн ƳƎκŘƭ ȅ мфтΣ му ǇƎκƳƭΣ ŎƛŦǊŀǎ Ƴłǎ ŀƭǘŀǎ ǉǳŜ ƭŀǎ ŘŜ ƻǘǊƻǎ ǘǊŀōŀƧƻǎ ǇǳōƭƛŎŀŘƻǎ51, 101-

103  ǇŜǊƻ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜǎ ŀ ƭŀǎ ǊŜŎƻƎƛŘŀǎ Ŝƴ  ǇŀƝǎŜǎ ƳŜƴƻǎ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀŘƻǎ104. 

       EstŜ ƘŜŎƘƻ ǎŜ ŘŜōŜ ŀ ǉǳŜ Ŝƴ ǉǳŜ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀƝǎŜǎ ƻŎŎƛŘŜƴǘŀƭŜǎ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ǎŜ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀ Ŝƴ ŜǎǘŀŘƛƻǎ Ƴłǎ ǇǊŜŎƻŎŜǎΣ ŎǳŀƴŘƻ Ŝǎ ŀǎƛƴǘƻƳłǘƛŎŀΦ {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻ Ŝƴ ƭƻǎ 

ǇŀƝǎŜǎ ƳŜƴƻǎ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀŘƻǎΣ Ŝƴ ƭƻǎ ǉǳŜ ƴƻ ǎŜ ŀƴŀƭƛȊŀ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǊǳǘƛƴŀǊƛŀ ƭŀ ŎŀƭŎŜƳƛŀΣ ƭŀ 

enfermedad se ǇǊŜǎŜƴǘŀ Ŝƴ ŜǎǘŀŘƛƻǎ Ƴłǎ ŀǾŀƴȊŀŘƻǎΣ Ŏƻƴ ŀŘŜƴƻƳŀǎ ǉǳŜ Ƙŀƴ 

ǇǊŜǎŜƴǘŀŘƻ ƳŀȅƻǊ ŎǊŜŎƛƳƛŜƴǘƻΣ ȅ ǉǳŜ ǇǊƻǾƻŎŀƴ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀ Ƴłǎ ƳŀǊŎŀŘŀΣ Ŏƻƴ t¢I 

ƳŀȅƻǊ ŀƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻΦ 

       [ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ŜȄǘƛǊǇŀŘŀǎ ǘǳǾƛŜǊƻƴ ǳƴ ǇŜǎƻ ƳŜŘƛƻ ŘŜ мΦмрл ƳƎ Ŏƻƴ ǳƴ ǾƻƭǳƳŜƴ 

medio de 946 mm3. A este respecto, algunos trabajos51,102 informan de pesos medios 

glandulares menos elevados, mientras que en otros por el contrario los pesos son muy 

superiores 104,105Φ 9ƭ ǇŜǎƻ ȅ Ŝƭ ǾƻƭǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀǎΣ ŀƭ ƛƎǳŀƭ ǉǳŜ ƭŀ 

calcemia, ƎǳŀǊŘŀƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ƭŀ ǇǊŜŎƻŎƛŘŀŘ Ŏƻƴ ǉǳŜ ǎŜ ƘŀƎŀ Ŝƭ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻǎ ŘŜ It¢t 

ȅ Şǎǘŀ Ŏƻƴ Ŝƭ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ǎƻŎƛƻǎŀƴƛǘŀǊƛƻ ŘŜƭ ǇŀƝǎΦ 
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сΦнΦ  aƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƭŀ t¢I 

6.2.1. Aspectos controvertidos 

6.2.1.1 Indicaciones de la MIO 

        !ǳƴǉǳŜ ƭŀ ƳŀȅƻǊƝŀ ŘŜ ŎƛǊǳƧŀƴƻǎ ȅ /ŜƴǘǊƻǎ ŀŘƳƛǘŜƴ ƭŀ ǳǘƛƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ aLh Ŝƴ 

ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ŎŀǎƻǎΣ ȅ ƭŀ ƛƴŘƛŎŀƴ ŜǎǇŜŎƛŀƭƳŜƴǘŜ Ŝƴ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ǎŜƭŜŎǘƛǾŀΣ Ƙŀȅ 

ŀƭƎǳƴƻǎ ǉǳŜ ŎǳŜǎǘƛƻƴŀƴ ǎǳ ŀǇƭƛŎŀŎƛƽƴ ǎƛǎǘŜƳłǘƛŎŀ ŀƭŜƎŀƴŘƻ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜ ŀƭŀǊƎŀǊ ƭŀ 

ŘǳǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ȅ ǉǳŜ ǇŀǊŀ ǉǳŜ ǎŜŀ ǊŜŀƭƳŜƴǘŜ ǵǘƛƭ ŘŜōŜǊƝŀ ǎǳǇŜǊŀǊŀ ƭŀ 

ǇǊŜŎƛǎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ōƛƭŀǘŜǊŀƭΣ Ŏƻƴ ǘŀǎŀǎ ŘŜ ŎǳǊŀŎƛƽƴ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜǎ ŀƭ фр҈15. 

hǘǊƻ ŀǊƎǳƳŜƴǘƻ Ŝƴ ŎƻƴǘǊŀ ŘŜ ǎǳ ǳǘƛƭƛȊŀŎƛƽƴ Ŝƴ ƭƻǎ ŀōƻǊŘŀƧŜǎ ǎŜƭŜŎǘƛǾƻǎ Ŝǎ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜ 

provocar falsos negativos (entre un 5-мл҈ ŘŜ ƭƻǎ ŎŀǎƻǎύΣ ǉǳŜ ŜȄƛƎŜƴ ƭŀ ŎƻƴǾŜǊǎƛƽƴ 

ƛƴƴŜŎŜǎŀǊƛŀ ŀ ǳƴŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ōƛƭŀǘŜǊŀƭ41. 

         tƻǊ Ŝǎǘƻǎ ƳƻǘƛǾƻǎ ŀƭƎǳƴƻǎ ŀǳǘƻǊŜǎ ƻǇƛƴŀƴ ǉǳŜΣ ŎǳŀƴŘƻ ƭŀ ŜŎƻƎǊŀŦƝŀ ȅ ƭŀ 

ƎŀƳƳŀƎǊŀŦƝŀ aL.L ǎƻƴ ŎƻƛƴŎƛŘŜƴǘŜǎ Ŝƴ ƭŀ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ƛƴŜǉǳƝǾƻŎŀ ŘŜƭ ŀŘŜƴƻƳŀΣ  ƭŀ aLh 

ƴƻ ŜǎǘŀǊƝŀ ƛƴŘƛŎŀŘŀΣ ǇƻǊǉǳŜ Ŝƴ Ŝǎǘŀǎ ŎƛǊŎǳƴǎǘŀƴŎƛŀǎ Ŝƭ ŦǊŀŎŀǎƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻ ǎŜǊƝŀ ƳŜƴƻǊ ŀƭ 

н҈ ȅ ƭŀ aLh ƴƻ ǇŜǊƳƛǘƝŀ ƳŜƧƻǊŀǊƭƻ96.  

         Sin embargo otros expertos, como Carneiro et al.28 ǎŜƷŀƭŀƴ ǉǳŜΣ ƛƴŎƭǳǎƻ Ŝƴ ŜǎǘŜ 

ƎǊǳǇƻ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŀƭǘŀƳŜƴǘŜ ǎŜƭŜŎŎƛƻƴŀŘƻǎΣ Ŝƭ ŞȄƛǘƻ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻ ŘŜ ƭŀ 

ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ƎǳƛŀŘŀ ǇƻǊ aLht¢I Ŝǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀƭ фф҈ Ŝƴ ŎƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ Ŝƭ фт҈ 

ŀƭŎŀƴȊŀŘƻ ŎǳŀƴŘƻ Ŝƭ ŜǎǘǳŘƛƻ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ Ŝǎ ƭŀ ǵƴƛŎŀ ƎǳƝŀ ǇŀǊŀ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀr la 

ŜȄǘŜƴǎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀΦ 

        9ƴ ŜǎǘŜ ǎŜƴǘƛŘƻ ǘŀƳōƛŞƴ ŀǇǳŜǎǘŀƴ ǇƻǊ ƭŀ ǊŜŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ǎƛǎǘŜƳłǘƛŎŀ ŘŜ ƭŀ aLht¢I 

otros autores: Bobanga et al.97 lo justifican ǎŜƷŀƭŀƴŘƻ ǉǳŜ Ŝƴ ǳƴ с҈ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƭƻǎ 

hallazgos intraoperatorios no coinciden con lƻ ǉǳŜ ǎǳƎŜǊƝŀƴ ƭŀǎ ǇǊǳŜōŀǎ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛȊŀŎƛƽƴ 

preoperatoria, y De Gregorio et al.98 debido a la alta tasa de adenomas dobles que 

encuentra en su serie. 

       /ƻƴ ǘƻŘƻΣ ƛƴŘŜǇŜƴŘƛŜƴǘŜƳŜƴǘŜ ŘŜ ǎǳ ǇŀǇŜƭ ŜǎǘŜƭŀǊ Ŝƴ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ 

selectiva, la MIO puede tenŜǊ ǘŀƳōƛŞƴ ǳƴŀ ƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀ Ŝƴ ƭŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ 

multiglandular, y en casos complejos, como las reintervenciones, el carcinoma de 

ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ ȅ Ŝƴ ƭƻǎ ŀŘŜƴƻƳŀ ŜŎǘƽǇƛŎƻǎΦ  
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сΦнΦмΦнΦ 9ǎǘŀƴŘŀǊƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǘŞŎƴƛŎŀ 

        [ŀ aLht¢I ǘƛŜƴŜ ŎƻƳƻ ōŀǎŜ ƭŀ ǊłǇƛŘŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢IΣ Ŏǳȅŀ ǾƛŘŀ 

ƳŜŘƛŀ Ŝƴ Ŝƭ ǘƻǊǊŜƴǘŜ ǎŀƴƎǳƝƴŜƻ ǳƴŀ ǾŜȊ ƭƛōŜǊŀŘŀ ǇƻǊ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎΣ Ŝǎ 

ƛƴŦŜǊƛƻǊ ŀ ƭƻǎ р Ƴƛƴǳǘƻǎ ƭƻ ǉǳŜ ǇŜǊƳƛǘŜ ǎǳ ƳŜŘƛŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ȅ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ  

ŘŜ ǎǳ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀΣ ǘǊŀǎ ƭŀ ŜȄǘƛǊǇŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǘŜƧƛŘƻ ǎŜŎǊŜǘƻǊ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ όt¢I 

ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭύΣ Ŏƻƴ ƭŀ ŘŜ ƭŀ t¢I ǇǊŜǾƛŀ ŀ ǎǳ ŜȄŞǊŜǎƛǎ όt¢I ōŀǎŀƭύ ȅ ƻōǎŜǊǾŀǊ ǎǳ 

ŘŜǎŎŜƴǎƻ όƻ ƴƻύΦ  9ǎǘŀ ǘŞŎƴƛŎŀΣ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀŘŀ ǇƻǊ LǊǾƛƴ Ŝǘ ŀƭΦ25 en 1.991, se ha 

consoƭƛŘŀŘƻ ŎƻƳƻ ǇǊǳŜōŀ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎŀ ŘŜ ŜŦƛŎŀŎƛŀ ǘŜǊŀǇŞǳǘƛŎŀΦ  

         tŀǊŀ ǎǳ ŜƧŜŎǳŎƛƽƴ ǎŜ ǘƻƳŀƴ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǎŀƴƎǳƝƴŜŀǎ Ŝƴ Ŝƭ ǇŜǊƛƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻΣ 

Ŝƴ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ƳƻƳŜƴǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴΦ  9ȄƛǎǘŜ ƎǊŀƴ ǾŀǊƛŀōƛƭƛŘŀŘ Ŝƴ ƭŀ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŀ Ŝƴ 

Ŏǳŀƴǘƻ ŀƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǎŀƴƎǳƝƴŜŀǎ ǉǳŜ ǎŜ ŘŜōŜƴ ǘƻƳŀǊΣ Ŝƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ǎǳ 

ŜȄǘǊŀŎŎƛƽƴΣ  Ŝ ƛƴŎƭǳǎƻ Ŝƭ ǘƛǇƻ ŘŜ ǾƝŀ ŘŜ ƭŀ Ŏǳŀƭ ǎŜ ŘŜōŜƴ extraer, lo que justifica las 

diferencias en los trabajos publicados. 

 

aǳŜǎǘǊŀǎ ōŀǎŀƭŜǎ ȅ ŀǎǇŜŎǘƻǎ ǘŞŎƴƛŎƻǎ 

         wŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭŀ ŘŜŦƛƴƛŎƛƽƴ de las muestras, en nuestro Servicio, y en este estudio, 

ŘŜƴƻƳƛƴŀƳƻǎ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ άŜǎǘłƴŘŀǊέΣ όŀƭ ƛƎǳŀƭ ǉǳŜ ǇǊƻǇƻƴƝŀƴ ƻǘǊƻǎ ŀǳǘƻǊŜǎ26,99 en 

ƭƻǎ ǇǊƛƳŜǊƻǎ ŀƷƻǎ ŘŜ ŀƴŘŀŘǳǊŀ ŘŜ Ŝǎǘŀ ǘŞŎƴƛŎŀύ ŀ ŀǉǳŜƭƭŀ ǉǳŜ ǎŜ ƻōǘƛŜƴŜ Ŝƭ ƳƛǎƳƻ ŘƝŀ 

ŘŜ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ Σ ŀƴǘŜǎ ŘŜ ǇŀǎŀǊ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ŀ ǉǳƛǊƽŦŀƴƻ ȅ ŘŜ ƛƴƛŎƛŀǊǎŜ ƭŀǎ 

ƳŀƴƛƻōǊŀǎ ŀƴŜǎǘŞǎƛŎŀǎΦ {Ŝ ŜǾƛǘŀ ŀǎƝ ǉǳŜ ǇǳŜŘŀ ŀǊǘŜŦŀŎǘŀǊǎŜ  ƭŀ ŎƛŦǊŀ ŘŜ t¢I Ŝƴ ǇƭŀǎƳŀ 

ǘǊŀǎ ƭŀ ƳŀƴƛǇǳƭŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ŎǳŜƭƭƻ Ŝƴ ƭŀǎ ƳŀƴƛƻōǊŀǎ ŘŜ ƛƴǘǳōŀŎƛƽƴ ȅ ǾŜƴǘƛƭŀŎƛƽƴΦ 

Recientemente han surgido autores que discrepan, y prefieren tomar la muestra basal 

ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ƭŀ ƛƴŘǳŎŎƛƽƴ ŀƴŜǎǘŞǎƛŎŀΣ ǇǳŜǎ ǊŜŦƛŜǊŜƴ ƳŀȅƻǊ ŜȄŀŎǘƛǘǳŘ Ŝƴ ƭŀ aLht¢I 

ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ aƛŀƳƛ ǎƻōǊŜ Ŝǎǘŀ ōŀǎŀƭ ǉǳŜ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ǇǊŜƛƴŘǳŎŎƛƽƴ106, 

ǇŜǊƻ ŎƻƴǎǘƛǘǳȅŜƴ ƭŀ ŜȄŎŜǇŎƛƽƴΦ 

        La ǎŜƎǳƴŘŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ǉǳŜ ŘŜŦƛƴƛƳƻǎ Ŝǎ ƭŀ άǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀέΣ ǉǳŜ ǎŜ ƻōǘƛŜƴŜ 

intraoperatoriamente en el momento en que se identifica el adenoma y antes de 

ǇǊƻŎŜŘŜǊ ŀ ƭŀ ƭƛƎŀŘǳǊŀ ŘŜ ǎǳ ǇŜŘƝŎǳƭƻ ǾŀǎŎǳƭŀǊΦ bǳǎǎōŀǳƳ Ŝǘ ŀƭΦ23 ȅŀ ǇǊƻǇƻƴƝŀƴ Ŝƴ мфуу 

esta muestra como ƭŀ Ƴłǎ ŀŘŜŎǳŀŘŀΣ ȅŀ ǉǳŜ ǎƛ ǎŜ ƻōǘƛŜƴŜ ǘǊŀǎ ƭŀ ƛƴǘŜǊǊǳǇŎƛƽƴ ŘŜƭ 

ǎǳƳƛƴƛǎǘǊƻ ǾŀǎŎǳƭŀǊ ŀ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀΣ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ŘŜ t¢I ǇƻŘǊƝŀ ŘŜǎŎŜƴŘŜǊ 

ǊłǇƛŘŀƳŜƴǘŜ  ȅ ŀǊǘŜŦŀŎǘŀǊ Ŝƭ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻΦ   
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       [ŀǎ Řƻǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ōŀǎŀƭŜǎ ǉǳŜ ƘŜƳƻǎ ŘŜŦƛƴƛŘƻ ǎƻƴ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎΦ !ŘŜƳłǎ ŘŜ ƭŀ 

ŜƭŜǾŀŎƛƽƴ όȅ ƻǘǊŀǎ ǾŜŎŜǎΣ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴύ ŘŜ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ Ŏƻƴ 

ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀ ƭƻǎ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊΣ  ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŀ ƎǊŀƴ ŘƛǎǇŜǊǎƛƽƴ ȅ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ όǇғлΣллмύ ŘŜ 

ƭŀǎ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎ Ŏƻƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀ ƭŀǎ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ 

ŜǎǘłƴŘŀǊΦ 9ǎǘƻ ǎŜ ŘŜōŜ ŀ ǉǳŜΣ ǇƻǊ ƭŀ ƳŀƴƛǇǳƭŀŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŀŎŎƛŘŜƴǘŀƭ ŘŜƭ 

ŀŘŜƴƻƳŀΣ ǎŜ ǇǳŜŘŜƴ ǇǊƻŘǳŎƛǊ ǇƛŎƻǎ ŘŜ ŜƭŜǾŀŎƛƽƴ ȅ ǘŀƳōƛŞƴ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƻƴŜǎ όǾŀƭƭŜǎύ ŘŜƭ 

valor de la PTH, ǉǳŜ ǎŜ ŘŜǘŜŎǘŀƴ Ŝƴ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΦ {Ŝ ŘƛǎŎǳǘŜ ŜǎǘŜ 

ŀǎǇŜŎǘƻ Ƴłǎ ŀŘŜƭŀƴǘŜΦ  

        9ƴ Ŏǳŀƴǘƻ ŀ ƭŀ ƻōǘŜƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ muestras, existe controversia respecto a la  

ŎƻƴǾŜƴƛŜƴŎƛŀ ŘŜ ǳǘƛƭƛȊŀǊ ǳƴŀ ǾƝŀ ŀǊǘŜǊƛŀƭ ƻ ǾŜƴƻǎŀΦ [ŀ ǾƝŀ ŀǊǘŜǊƛŀƭ Ŝǎ Ƴłǎ ŘƛŦƝŎƛƭ ŘŜ 

canalizar y puede asociarse a complicaciones47  por lo que en nuestro Servicio no se 

ǳǎŀΦ [ƻ ƳƛǎƳƻ ƻŎǳǊǊŜ Ŏƻƴ ƭŀǎ ǾƝŀǎ ǾŜƴƻǎŀǎ ŎŜƴǘǊŀƭŜǎΣ ƳŜƴƻǎ ǎŜƴŎƛƭƭŀǎ ŘŜ ŎŀƴŀƭƛȊŀǊ ȅ 

asociadas a complicaciones que resulta excesivo asumir en un procedimiento 

qǳƛǊǵǊƎƛŎƻ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜ ǊŜŀƭƛȊŀǊǎŜ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǾƝŀ ǇŜǊƛŦŞǊƛŎŀΦ !ŘŜƳłǎ ƭŀǎ ǾƝŀǎ ŎŜƴǘǊŀƭŜǎ 

ǇǊƻŘǳŎŜƴ ǾŀƭƻǊŜǎ ŀōǎƻƭǳǘƻǎ ŘŜ t¢I ƳŀȅƻǊŜǎ ǉǳŜ ƭŀǎ ǇŜǊƛŦŞǊƛŎŀǎ26,33, por lo que 

ŀǊǘŜŦŀŎǘŀǊƝŀƴ ƭŀ ŘƛƴłƳƛŎŀ ŘŜ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŀ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǊΦ  !ǎƝΣ Ŝƴ ƴǳŜǎǘǊƻ ŜǎǘǳŘƛƻ ǎŜ ǳǎƽ 

de forma ƎŜƴŜǊŀƭ ǳƴŀ ǾƝŀ ǾŜƴƻǎŀ ǇŜǊƛŦŞǊƛŎŀΣ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀ ǇŀǊŀ ƭŀ ŜȄǘǊŀŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ 

muestras de la MIO, en concreto la vena antecubital del antebrazo. 

         [ŀ ǾƝŀ ǾŜƴƻǎŀ ǇŜǊƛŦŞǊƛŎŀ ŜȄƛƎŜ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ ŘŜ ŎǳƛŘŀŘƻǎ Ŝƴ Ŝƭ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻ ǇŀǊŀ 

evitar errores. El posicionamiento de los brazos a lo largo del cuerpo puede 

ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀǊ ƻōǎǘǊǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǾƝŀ ǉǳŜ ƛƳǇƛŘŀ ƭŀ ŜȄǘǊŀŎŎƛƽƴ Ŝƴ Ŝƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŜȄŀŎǘƻ Ŝƴ 

ǉǳŜ ǎŜ ǇǊŜŎƛǎŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀΦ 9ǎǘŜ ƘŜŎƘƻ Ŝǎ ŘŜ ƎǊŀƴ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎƛŀΣ ǇǳŜǎ ǎƛ ƭŀ ǾƝŀ ƴƻ 

ǇŜǊƳŀƴŜŎŜ ǇŜǊƳŜŀōƭŜ  ƭŀ ŜȄǘǊŀŎŎƛƽƴ  ǇǳŜŘŜ ŘŜƳƻǊŀǊǎŜΣ ŎƻƳŜƴȊŀƴŘƻ ƭŀ  ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ 

de la PTH dada su corta vida media, y artefactarse el resultado.  Por este motivo 

algunos autores recomiendan el acceso arterial28. 

        tƻǊ ƻǘǊŀ ǇŀǊǘŜΣ ƭŀ ƛƴŦǳǎƛƽƴ ŘŜ ǎǳŜǊƻ ǎŀƭƛƴƻ ǇŀǊŀ ƳŀƴǘŜƴŜǊ ƭŀ ǾƝŀ ǇŜǊƳŜŀōƭŜ ǇǳŜŘe 

ǇǊƻŘǳŎƛǊ ŘƛƭǳŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ28, y este es el motivo por el cual en  nuestro protocolo 

ǎŜ  ŘŜǎŜŎƘŀƴ ƭƻǎ ǇǊƛƳŜǊƻǎ мл ŎŎ ŘŜ ǎŀƴƎǊŜ ǉǳŜ ǎŜ ƻōǘƛŜƴŜƴΦ  !ŘŜƳłǎ ǎŜ ƭƭŜƴŀ ǇƻǊ 

ŎƻƳǇƭŜǘƻ Ŝƭ ǘǳōƻ ŘŜ 95¢! ȅ ǎŜ  ƳŀƴƛǇǳƭŀ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ Ŏƻƴ ǇǊŜŎŀǳŎƛƽƴΣ ŜǾƛǘŀƴŘƻ 

cualquier ŀƎƛǘŀŎƛƽƴ  ǇǳŜǎ Ŝǎǘł ŘŜǎŎǊƛǘƻ ǉǳŜ ƭŀ ƘŜƳƽƭƛǎƛǎ ǇǳŜŘŜ ǇǊƻŘǳŎƛǊ ǘŀƳōƛŞƴ ƴƛǾŜƭŜǎ 

falsamente  bajos de PTH32.  
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  Muestras postescisionales 

          9ȄƛǎǘŜ ƎǊŀƴ ŎƻƴǘǊƻǾŜǊǎƛŀ ǘŀƳōƛŞƴ Ŝƴ ŜǎǘŜ ǇǳƴǘƻΣ ǘŀƴǘƻ Ŝƴ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ƳǳŜǎǘǊŀǎ 

que deben extraerse, como en el momento en el que deben tomarse.  

          Algunos autores proponen la toma de la primera muestra a solo 3 minutos de la 

ŜȄŞǊŜǎƛǎ35 mientras que otros recomiendan esperar a los 5 minutos 29,107. 

          En cualquier caso, tanto a los 3 como a los 5 minutos, en nuestra experiencia 

Ŝǎǘŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǊŜǎǳƭǘŀƴ ŜȄŎŜǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ǇǊŜŎƻŎŜǎ ŀǳƴǉǳŜΣ ŎƻƳƻ ƘŜƳƻǎ ǎŜƷŀƭŀŘƻΣ ƭŀ 

vida media de la hormona sea corta (menor a 5 minutos). De hecho los resultados con 

estas muestras tan precoces son dispares 29,36,108 , probablemente porque no se 

ǊŜŎƻƎŜƴ ǇƻǎƛōƭŜǎ ǊŜǘŀǊŘƻǎ Ŝƴ ƭŀ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ƘƻǊƳƻƴŀƭΣ ȅ Ŝƴ Ŝƭ Ŏŀǎƻ ŘŜ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ 

ǇƛŎƻǎ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎƻǎ ŀƳǇƭƛƻǎ  ƴƻ Řŀ ǘiempo a que la hormona se degrade. 

           [ŀ ƳŀȅƻǊƝŀ ŘŜ ƭƻǎ ŀǳǘƻǊŜǎ ǊŜŎƻƳƛŜƴŘŀƴ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ŜǎǇŜǊŀǊ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǇŀǊŀ 

ƭŀ ǇǊƛƳŜǊŀ Σ ȅ ŀ ǾŜŎŜǎ ǵƴƛŎŀΣ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭ 33,35,45,109 , mientras que otros 

proponen una espera de 15 minutos30  e incluso de 2042,43. 

          9ƴ ƭŀ ƳŜŘƛŘŀ Ŝƴ ǉǳŜ ƭŀ ŜȄǘǊŀŎŎƛƽƴ ǎŀƴƎǳƝƴŜŀ ǎŜ ŘŜƳƻǊŀ ƭŀ ƘƻǊƳƻƴŀ ŘƛǎǇƻƴŜ ŘŜ 

Ƴłǎ ǘƛŜƳǇƻ ǇŀǊŀ ŘŜƎǊŀŘŀǊǎŜ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ǳƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ǉǳŜ ǇŀǊŜŎŜ ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴǘŜ ŀ ƭƻǎ мл 

minutos, puede convertirse en uno adecuado si se espera unos miƴǳǘƻǎ ƳłǎΦ   9ƴ 

ƴǳŜǎǘǊƻ ŜǎǘǳŘƛƻ ǎŜ ǊŜŎƻƎŜ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ǳƴŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ȅ ƻǘǊŀ Ƴłǎ ǘŀǊŘƝŀΣ ŀ 

ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎΣ ǉǳŜ ǊŜŎƻƎŜǊƝŀ Ŝǎǘƻǎ Ŧŀƭǎƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳłƴŘƻƭŜǎ 

Ŝƴ ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎΦ 9ƴ ŜǎǘŜ ǎŜƴǘƛŘƻ /ŀƭƽ Ŝǘ ŀƭΦ110 presentan una serie de 188 

ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŝƴ ƭŀ ǉǳŜ ƻōǎŜǊǾŀƴ ǉǳŜ Ƴłǎ ŘŜ ǳƴ с҈ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ǳƴ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ Cb ŀ 

ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀƴ Ŝƴ ±t ŜǎǇŜǊŀƴŘƻ ǎƻƭŀƳŜƴǘŜ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ƳłǎΣ ȅ ǎŜƷŀƭŀƴΣ 

ŀƭ ƛƎǳŀƭ ǉǳŜ ƴƻǎƻǘǊƻǎΣ ǉǳŜ Ŝƴ Ŝǎǘƻǎ Ŏŀǎƻǎ ǎŜ ŜǾƛǘƽ ǳƴŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀl bilateral que 

hubiera sido infructuosa. 

        [ŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢I Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ƛƴǎǳŦƛŎƛŜƴŎƛŀ ǊŜƴŀƭ ŀǵƴ ƴƻ 

Ŝǎǘł ōƛŜƴ ŜǎǘŀōƭŜŎƛŘŀΦ Iŀȅ ǘǊŀōŀƧƻǎ ǊŜŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ŘŜƳǳŜǎǘǊŀƴΣ ǉǳŜ Şǎǘŀ Ŝǎ ǎƛƳƛƭŀǊ ŀ ƭŀ 

ǉǳŜ ǎŜ ǇǊƻŘǳŎŜ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ŦǳƴŎƛƽn renal normal111, y que por tanto la MIOPTH 

ǇǳŜŘŜ ǳǘƛƭƛȊŀǊǎŜ Ŏƻƴ ŦƛŀōƛƭƛŘŀŘ Ŝƴ ŜƭƭƻǎΦ {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ ƭŀ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢I Ŝƴ ŜǎǘŜ 

ŎƻƴǘŜȄǘƻ ǇǳŜŘŜ ǎŜǊ Ƴłǎ ƭŜƴǘŀ112Σ ȅ ǳƴŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǊŜŎƻƎƛŘŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ǊŜŎƻƎŜǊƝŀ ƭƻǎ 

ŘŜǎŎŜƴǎƻǎ ŘŜ t¢I ǉǳŜ ŀǵƴ ƴƻ ǎŜ Ƙŀƴ Ǉroducido a los 10. 
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        !ŘŜƳłǎ ǎŜ ǎŀōŜ ǉǳŜ ŀƭƎǳƴƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻǎ Ƴłǎ ƭŜƴǘƻǎ ŘŜ t¢I 

ǘǊŀǎ ǳƴŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ŜȄƛǘƻǎŀ ǇƻǊ ǳƴŀ ǾƛŘŀ ƳŜŘƛŀ ǇǊƻƭƻƴƎŀŘŀ ŘŜ ƭŀ ƘƻǊƳƻƴŀ113, 

ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ǳƴŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǘƻƳŀŘŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǇƻŘǊƝŀ ǊŜǎǳƭǘŀǊ ŘŜƳŀǎƛŀŘo precoz, 

ǊŜǎǳƭǘŀƴŘƻ Ŝƴ Ŝǎǘƻǎ Ŏŀǎƻǎ ŜǾƛŘŜƴǘŜ ƭŀ ƴŜŎŜǎƛŘŀŘ ŘŜ ǘƻƳŀǊ ǳƴŀ ƳǳŜǎǘǊŀ Ƴłǎ ǘŀǊŘƝŀ ǇŀǊŀ 

evitar los FN.   

 

сΦнΦмΦоΦ {ŜƭŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀΣ ŘŜƭ 

ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ŜȄǘǊŀŎŎƛƽƴ  ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭ ȅ ŘŜƭ 

ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ 

      Juƴǘƻ ŀ ƭŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀΣ ƻǘǊƻ ŘŜ ƭƻǎ Ǉǳƴǘƻǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǉǳŜ 

existe gran disparidad de opiniones, como lo justifican los ocho Criterios distintos que 

comparamos en este trabajo, es el referente a los tiempos de espera para la extracciƽƴ 

ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭ ȅ ƭŀ ǎŜƭŜŎŎƛƽƴ ŘŜƭ Ǉǳƴǘƻ ŘŜ ŎƻǊǘŜΣ ŘŜƭ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ 

ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭΣ ŜȄƛƎƛŘƻ ǇŀǊŀ ǾŀƭƛŘŀǊ ƭŀ ŜȄǘƛǊǇŀŎƛƽƴ ŘŜ ǘƻŘƻ Ŝƭ ǘŜƧƛŘƻ ǎŜŎǊŜǘƻǊ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻΦ 

       Con respecto a las muestras basales de referencia, los Criterios de Viena, Halle, 

[ǳǇƻƭƛ ȅ wƻǘǘŜǊŘŀƳ ǳǘƛƭƛȊŀƴ ŎƻƳƻ ǵƴƛŎƻ ǊŜŦŜǊŜƴǘŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊΦ ¢ŀƳōƛŞƴ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ 

ŘŜ ²ŜōŜǊ ǳǎŀ ŜȄŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ǳƴŀ ǵƴƛŎŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭΣ ǇŜǊƻ Ŝƴ ŜǎǘŜ Ŏŀǎƻ ƭŀ 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΦ {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ aƛŀƳƛΣ /ƘŀǊƭŜǎǘƻƴ ȅ wƻƳŀ ǳǘƛƭƛȊŀƴ 

coƴƧǳƴǘŀƳŜƴǘŜ ƭŀǎ Řƻǎ όōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ ȅ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀύ ǎŜƭŜŎŎƛƻƴŀƴŘƻ ǇŀǊŀ ŜǎǘŀōƭŜŎŜǊ 

ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ Ƴłǎ ŀƭǘƻ ŘŜ ŀƳōŀǎΦ 

       En cuanto a las muestras postescisionales, los Criterios de Miami, Viena, Halle, 

Lupoli y Rotterdam utilizan una sola muestra, pero con diferentes tiempos de 

ŜȄǘǊŀŎŎƛƽƴΣ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ ǇŀǊŀ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ /ƘŀǊƭŜǎǘƻƴΣ wƻƳŀ ȅ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻ 

pueden requerirse dos muestras. 

       ¢ŀƳōƛŞƴ ŘƛŦƛŜǊŜƴ ƭƻǎ ǘƛŜƳǇƻǎ ŘŜ ŜǎǇŜǊŀ ǇŀǊŀ ƻōǘŜƴŜǊ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭΦ [ŀ 

mayor parte de Criterios analizados (Miami, Viena, Weber, Lupoli, y Rotterdam) 

ŜȄǘǊŀŜƴ ǎǳ ǵƴƛŎŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊΦ 9ƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ IŀƭƭŜ 

lo hace a los 15 minutos y los Criterios de Charleston, Roma y Viena modificado, que 

ǳǘƛƭƛȊŀƴ ƛƴƛŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ŜȄǘǊŀƝŘŀ ŀ ƭƻǎ мл ƳƛƴǳǘƻǎΣ ŜȄǘǊŀŜƴ ǳƴŀ ǎŜƎǳƴŘŀ ŀ ƭƻǎ 

20 y 25 minutos respectivamente, si no se alcanza la exigencia a los 10 minutos. En 
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ƴƛƴƎǵƴ Ŏŀǎƻ ǎŜ ŜǾŀƭǳŀǊƻƴ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǇƻǎǘŜǎŎƛƻƴŀƭŜǎ ŜȄǘǊŀƝŘŀǎ ŀƴǘŜǎ ŘŜ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ƴƛ 

ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ƭƻǎ нрΦ  

       9ƭ ǵƭǘƛƳƻ ŜƭŜƳŜƴǘƻ ŘŜ ŘƛǎŎǳǎƛƽƴ Ŝǎ Ŝƭ ǊŜŦŜǊŜƴǘŜ ŀƭ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ǉǳŜ Ƙŀȅ ǉǳŜ ǳǘƛƭƛȊŀǊ ǇŀǊŀ 

ƎŀǊŀƴǘƛȊŀǊ Ŝƭ ŞȄƛǘƻ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻΦ ¢ƻŘƻǎ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŀƴŀƭƛzados, excepto el de Halle que 

ŜȄƛƎŜ ǳƴŀ ŎƛŦǊŀ ŀōǎƻƭǳǘŀ ǇƻǊ ŘŜōŀƧƻ ŘŜ ор ǇƎκƳƭΣ ǳǘƛƭƛȊŀƴ ƭƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ t¢I 

de la muestra postescisional respecto a la basal elegida, pero con diferentes niveles de 

exigencia. 

       El Criterio de Miami, considera necesario y suficiente un descenso mayor o igual al 

рл҈ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ Ƴłǎ ŀƭǘƻ ŘŜ ƭŀǎ Řƻǎ ōŀǎŀƭŜǎΦ 9ǎǘŜ ǾŀƭƻǊ όрл҈ύ ǘŀƳōƛŞƴ Ŝǎ ŀŎŜǇǘŀŘƻ 

por los Criterios de Weber y Viena, e inicialmente por los de Roma, Charleston y 

Rotterdam. 

       Sin embargo otros autores113 ŜȄƛƎŜƴ ǳƴŀ ŎŀƝŘŀ ŜȄǇƻƴŜƴŎƛŀƭ ŘŜ ƭŀ t¢IΦ /ŀǊƴŜƛǊƻ Ŝǘ 

al.28, al presentar el Criterio de Charleston elevan la exigencia hasta el 65%, y Lupoli  

hasta el 70%. 

       9ƴ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŀΣ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀΣ Ŝƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ŜȄǘǊŀŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ 

mueǎǘǊŀ ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭ ȅ Ŝƭ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŜȄƛƎƛŘƻ ǇŀǊŀ ŜǎǘŀōƭŜŎŜǊ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ 

dependen del Criterio elegido. 

 

 

 

сΦнΦмΦпΦ tƛŎƻǎ ȅ ǾŀƭƭŜǎ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎƻǎ 

         9ƴ ƴǳŜǎǘǊƻ ŜǎǘǳŘƛƻ ƘŜƳƻǎ ƻōƧŜǘƛǾŀŘƻ ǉǳŜ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ 

significativa ŜƴǘǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ ƳŜŘƛƻ ŘŜ ƭŀ t¢I Ŝƴ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ ȅ ƭŀ t¢I 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ ǎƛŜƴŘƻ Ŝǎǘŀ ǵƭǘƛƳŀ Ŝƴ ƎŜƴŜǊŀƭ ƳŀȅƻǊΦ  !ŘŜƳłǎΣ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ƎǊŀƴ ŘƛǎǇŜǊǎƛƽƴ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭŀǎ ōŀǎŀƭŜǎ όCƛƎǳǊŀ уύΦ 

        [ŀ ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ŘŜ Ŝǎǘƻǎ ǇƛŎƻǎ  ǎe ha estudiado dividiendo a los pacientes en 4 grupos 

ό¢ŀōƭŀ пύ ǎŜƎǵƴ ƭŀ ƳŀƎƴƛǘǳŘ ŘŜƭ ǇƛŎƻ ƻ ǾŀƭƭŜ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊƻƴ ǎƛƎǳƛŜƴŘƻ ƭƻǎ ƳƛǎƳƻǎ 

criterios que Riss et al.114 en su trabajo de referencia.  

       Observamos similitud en el porcentaje de pacientes que no presentaron 

ƳƻŘƛŦƛŎŀŎƛƻƴŜǎ ŀǇǊŜŎƛŀōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ t¢I ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ όƎǊǳǇƻ оύΣ Ŏƻƴ ǳƴ поΣо ҈ Ŝƴ ƴǳŜǎǘǊŀ 

serie frente al 40% de la serie de Riss. Sin embargo en nuestro estudio, solamente un 
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нсΣс ҈ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊƻƴ ǳƴŀ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢I ǎƛƎƴƛŦicativa (valle) 

frente al 45%  que lo hace en el grupo de Riss. Por el contrario casi un tercio de 

nuestros pacientes desarrollaron un pico frente al escaso 14,5% de la serie de Riss. Los 

motivos de estas diferencias, sobre todo en cuanto a los picos, son desconocidos si 

ōƛŜƴ ǇŜƴǎŀƳƻǎ  ǉǳŜ ƭŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭƻǎ ǾŀƭƭŜǎ ǇƻŘǊƝŀ ŜǎǘǊƛōŀǊ Ŝƴ Ŝƭ ƳƻƳŜƴǘƻ 

exacto de la toma de la muestra. En nuestros pacientes la toma de la muestra 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǊƛŎŀ ǎŜ ǊŜŀƭƛȊŀ Ŝƴ Ŝƭ ƳƛǎƳƻ ƳƻƳŜƴǘƻ Ŝƴ ǉǳŜ ǎŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀ Ŝƭ ŀŘŜƴƻƳŀΣ ŀntes 

ƛƴŎƭǳǎƻ ŘŜ ƛƴƛŎƛŀǊ ǎǳ ŘƛǎŜŎŎƛƽƴΣ ǇŀǊŀ ƛƴǘŜƴǘŀǊ ƴƻ ŘŜǎǾŀǎŎǳƭŀǊƛȊŀǊƭƻΣ ȅ ŜǾƛǘŀƴŘƻ ƭŀ Ƴłǎ 

ƳƝƴƛƳŀ ŘŜƳƻǊŀ Ŝƴ ƭŀ ŜȄǘǊŀŎŎƛƽƴΦ 5Ŝ ƴƻ ƘŀŎŜǊƭƻ ŀǎƝ Ŝǎ ǇǊƻōŀōƭŜ ǉǳŜ ƻōǎŜǊǾłǊŀƳƻǎ 

ƳŀȅƻǊ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ǾŀƭƭŜǎΦ  

         wŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ǉǳŞ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ǇǳŜŘŜƴ ƛƴŦƭǳƛǊ Ŝƴ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ǇƛŎƻǎ ȅ ǾŀƭƭŜǎΣ ŀƭ 

ƳŀǊƎŜƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊΣ Ƙŀȅ ŘƛǎŎǊŜǇŀƴŎƛŀ Ŝƴ ƭŀ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŀΦ wƛǎǎ Ŝǘ ŀƭΦ100 , 

Ŝƴ ǳƴ ǘǊŀōŀƧƻ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊ ŀƭ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀŘƻ Ƴłǎ ŀǊǊƛōŀΣ ƻōǎŜǊǾŀƴ ǉǳŜ ƭŀ ƳŀƴƛǇǳƭŀŎƛƽƴ ŘŜƭ 

ŀŘŜƴƻƳŀ ƴƻ ǇŀǊŜŎŜ ƛƴŦƭǳƛǊ Ŝƴ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ǇƛŎƻǎΣ ȅ sin embargo los pacientes con 

ŀŘŜƴƻƳŀǎ Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷƻǎ ȅ t¢I ōŀǎŀƭŜǎ Ƴłǎ ōŀƧŀǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ǇƛŎƻǎ ƳŀȅƻǊŜǎΦ 9ƴ 

sentido contrario Carr et al.115 encuentran mayor incidencia de enfermedad 

ƳǳƭǘƛƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ǇƛŎƻǎ Ƴłǎ ƳƻŘŜǊŀŘƻǎΣ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ ƭƻǎ ƎǊandes 

picos se relacionan de forma significativa  con adenomas solitarios y de mayor peso.  

          /ƻƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀ ƭƻǎ ǾŀƭƭŜǎΣ ƭŀ ƭƛƎŀŘǳǊŀ ŀǊǘŜǊƛŀƭ ǇǊŜŎƻȊ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜǎ Ŝƴ 

ƭŀ ŘƛǎŜŎŎƛƽƴΣ ƭŀ ŘŜƳƻǊŀ ŜȄŎŜǎƛǾŀ Ŝƴ ƭŀ ŜȄǘǊŀŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ Ŝ ƛƴŎƭǳǎƻ 

ƭŀ ǎƛƳǇƭŜ ƳŀƴƛǇǳƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀΣ ǉǳŜ ǇƻŘǊƝŀ ǇǊƻǾƻŎŀǊ ƛǎǉǳŜƳƛŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊΣ 

ŎƻƴŘǳŎŜƴ ŀ ǳƴŀ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŎƛŦǊŀ ŘŜ t¢I Ŝƴ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

ǇǊƻŘǳŎƛŞƴŘƻƭƻǎΦ 

         9ƴ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊ ŎŀǎƻΣ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ǳƴ ǇƛŎƻΣ ǎƻōǊŜ ǘƻŘƻ ǎƛ Ŝǎ ŀƭǘƻΣ ŘŜōŜ ŀƭŜǊǘŀǊ ŀƭ 

ŎƛǊǳƧŀƴƻ ǇŀǊŀ ǊŜŀƭƛȊŀǊ ǳƴŀ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ Ƴłǎ ŎŀǳǘŜƭƻǎŀ ŘŜ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ 

PTH. Incluso puede condicionar el Criterio elegido para ello, pues los de Viena y Halle 

ǇǊƻŘǳŎŜƴ Ŝƴ Ŝǎǘƻǎ Ŏŀǎƻǎ ƎǊŀƴ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ Ŧŀƭǎƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎΣ ǎŜƎǵƴ ǎŜ ǊŜŎƻƎŜ Ŝƴ ƭŀ 

literatura100  ȅ ǘŀƳōƛŞƴ Ŝƴ ƴǳŜǎǘǊƻ ŜǎǘǳŘƛƻ ό¢ŀōƭŀ ртύΦ ¢ŀƳōƛŞƴ ƭƻǎ ŎǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ [ǳǇƻƭƛ ȅ 

wƻǘǘŜǊŘŀƳ ǎŜ ǾŜƴ ŀŦŜŎǘŀŘƻǎ ǇƻǊ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ Cb Ŝƴ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ǇƛŎƻǎΣ Ƴientras 

que los Criterios de Miami, Weber, Roma y Charleston pueden producir FP en estas 

circunstancias. 
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сΦнΦнΦ !ƴłƭƛǎƛǎ ŘŜ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ƭŀ aLht¢I 

          [ŀ ƳƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƭŀ t¢I ǊŜƎƛǎǘǊŀ ƭŀ ŜǾƻƭǳŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ 

ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ŘŜ Ŝǎǘŀ ƘƻǊƳƻƴŀ ŀ ƭƻ ƭŀǊƎƻ ŘŜ ǘƻŘŀ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀΦ [ƻǎ 

valores obtenidos en este registro deben evaluarse con arreglo a alguno de los 

Criterios expuestos en el apartado 4.2.3.2. 

         En este estudio se realizaron 261 determinaciones en 253 pacientes, ya que hubo 

8 casos en los que la prueba hubo de repetirse, como se detalla en el apartado 4.1.2.,  

ȅ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŦǳŜǊƻƴ ŜǾŀƭǳŀŘƻǎ  ǎŜƎǵƴ Ŝǎǘƻǎ у /ǊƛǘŜǊƛƻǎ Ŝƴ Řƻǎ ǘƛŜƳǇƻǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎΣ 

10 y 25 minutos, por lo que se obtuvieron 16 interpretaciones diferentes. 

       /ƻƴǎƛŘŜǊŀƳƻǎ ǉǳŜ ǳƴ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ŜǊǊƽƴŜƻ ƴŜƎŀǘƛǾƻ Ŝǎ ǇǊŜŦŜǊƛōƭŜ ŀ ǳƴƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻΣ Ŝǎ 

decir, que es preferible obtener un FN antes que un FP. 

       9ƴ Ŝƭ ǇǊƛƳŜǊ Ŏŀǎƻ Ŝƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŝǎǘł ŎǳǊŀŘƻ ŀǳƴǉǳŜ ƭŀ aLht¢I ƴƻ ƭƻ ŘŜǘŜŎǘŜΣ ȅ Ŝƭ 

paciente puede ser sƻƳŜǘƛŘƻ ŀ ǳƴŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ Ƴłǎ ŜȄǘŜƴǎŀ ŀ ƭŀ ōǵǎǉǳŜŘŀ ŘŜ 

ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ ǎŜŎǊŜǘƻǊ infructuosa, que hubiera sido innecesaria si el resultado 

ƘǳōƛŜǊŀ ǎƛŘƻ ŎƻǊǊŜŎǘƻΣ ǇŜǊƻ ƭŀ ƻǇŜǊŀŎƛƽƴ Ŝƴ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊ Ŏŀǎƻ ƘŀōǊƝŀ ǎƛŘƻ ŜȄƛǘƻǎŀΦ 

      Pero en el caso contrario, con un FP, al paciente se le considera curado cuando en 

ǊŜŀƭƛŘŀŘ ƴƻ ƭƻ ŜǎǘłΣ ȅ ǎŜ ƭŜ ŜƴǾƝŀ ŀ ƭŀ ǎŀƭŀ ŘŜ ǊŜŎǳǇŜǊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǳƴ ǇǊƻōƭŜƳŀ ǎƛƴ 

ǊŜǎƻƭǾŜǊΣ Ŝǎ ŘŜŎƛǊ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǇŜǊǎƛǎǘŜƴŎƛŀ όƻ ǊŜŎǳǊǊŜƴŎƛŀύ ǉǳŜ ƻōƭƛƎŀǊł ŀ ǳƴŀ ǎŜƎǳƴŘŀ 

intervenŎƛƽƴ Ƴłǎ ŀŘŜƭŀƴǘŜΦ 

      tƻǊ ǘŀƴǘƻ Ŝǎ ǇǊŜŦŜǊƛōƭŜ ǳƴ /ǊƛǘŜǊƛƻ ǉǳŜ ƻŦǊŜȊŎŀ Ŝƭ ƳŜƴƻǊ ƴǵƳŜǊƻ ǇƻǎƛōƭŜ ŘŜ CtΣ Ŝ 

idealmente ninguno. Esto se consigue aumentando la especificidad de la prueba, pero 

ƭŀǎ ǇǊǳŜōŀǎ ŘŜ ƎǊŀƴ ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƛŘŀŘ ǘŀƳōƛŞƴ ŎƻƴƭƭŜǾŀƴ ǳƴ ƴǵƳŜǊƻ Ƴŀȅƻr de FN, que 

puede resultar inaceptable. 

      ¦ƴ ōǳŜƴ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜōŜǊƝŀ ǘŜƴŜǊ ǳƴ ōŀƭŀƴŎŜ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ-especificidad tal que el 

ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ŜǊǊƻǊŜǎ ǎŜŀ Ŝƭ ƳƝƴƛƳƻΦ 9ƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ƛŘŜŀƭ ǎŜǊƝŀ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ŀǉǳŜƭ ǉǳŜ ǇǊƻŘǳȊŎŀ 

ǇƻŎƻǎ ƻ ƴƛƴƎǵƴ Ct ȅ Ŏƻƴ Ŝƭ ƳŜƴƻǊ ƴǵƳŜǊƻ ǇƻǎƛōƭŜ ŘŜ CbΦ  !ŘŜƳłǎΣ ǎŜǊƝŀ ǇǊŜŦŜǊƛōƭŜ 

aquel Criterio que consiga estos objetivos en el menor tiempo posible, mejor a los 10 

ǉǳŜ ŀ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΣ ǇŀǊŀ ŘƛǎƳƛƴǳƛǊ Ŝƭ ǘƛŜƳǇƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻΦ 
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сΦнΦнΦмΦ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ ŜǾŀƭǳŀŎƛƽƴ  

       La exactitud de la MIO en la ǇǊŜŘƛŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŎŀƭŎŜƳƛŀ ǇƻǎǘƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ȅ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴ 

Ŝǎǘł Ƴǳȅ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀ Ŏƻƴ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ǉǳŜ ǎŜ ŀǇƭƛǉǳŜƴ ǇŀǊŀ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǊ ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ 

ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢I ǇŜǊƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀΦ [ƻǎ ƎǊŀŘƻǎ ŘŜ ǇǊŜŎƛǎƛƽƴ ŘƛŦƛŜǊŜƴΣ ǇƻǊǉǳŜ ŎŀŘŀ 

/ǊƛǘŜǊƛƻ ŜƳǇƭŜŀ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ƳǳŜǎǘǊŀǎ ǎŀƴƎǳƝƴŜŀǎ ȅ Řƛǎǘƛƴǘƻǎ ƴƛǾŜƭŜǎ ŘŜ 

exigencia para interpretarlas, que influyen en la sensibilidad, especificidad, exactitud y 

en la utilidad intraoperatoria del ensayo. Todo ello sigue originando controversias 

ŀŎŜǊŎŀ ŘŜ Ŏǳłƭ Ŝǎ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ Ƴłǎ ŦƛŀōƭŜ ǇŀǊŀ ǇǊŜŘŜŎƛǊ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴΦ 9ƭ ƻōƧŜǘƛǾƻ ŘŜ Ŝǎǘŀ 

ǇŀǊǘŜ ŘŜƭ ŜǎǘǳŘƛƻ Ŝǎ ŜǾŀƭǳŀǊ ȅ ŎƻƳǇŀǊŀǊΣ Ŝƴ ŦǳƴŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ƻōǘŜƴƛŘƻǎΣ ƭƻǎ 

ƻŎƘƻ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ǉǳŜΣ 

con distintos niveles de utiƭƛȊŀŎƛƽƴ ǎƻƴ ŀǇƭƛŎŀŘƻǎ Ŝƴ ƭŀ ŎƭƝƴƛŎŀΣ ȅ ǉǳŜ ƘŜƳƻǎ ŘŜŦƛƴƛŘƻ Ŝƴ 

apartados anteriores. 

 

      Criterio de Miami 

      9ȄƛƎŜ ǇŀǊŀ ǇǊŜŘŜŎƛǊ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴ ǳƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ƳŀȅƻǊ ƻ ƛƎǳŀƭ ŀƭ рл҈ Ŝƴ ƭŀ 

ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ŘŜ t¢I ǇƻǎǘŜǎŎƛƻƴŀƭ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭŀ Ƴłǎ ŀƭǘŀ 

de las basales. 

      9ǎ ǳƴƻ ŘŜ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ Ƴłǎ ŀƳǇƭƛŀƳŜƴǘŜ ǳǘƛƭƛȊŀŘƻ25,26-29,33,34,36,44,89,109 , y sus 

requerimientos tienen en cuenta la posibilidad de que se produzcan un pico 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎƻ ȅ ƴƻ ŘŜǎŜǎǘƛƳŀǊ ǎǳ ƳŀƎƴƛǘǳŘ ŀƭ ǊŜŀƭƛȊŀǊ Ŝƭ ŎłƭŎǳƭƻ ŘŜƭ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ 

ŘŜǎŎŜƴǎƻΦ 9ǎǘƻ ƘŀŎŜ ǉǳŜ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ Cb ǎŜŀ ŜǎŎŀǎƻ ŀƭ ŀǇƭƛŎŀǊƭƻΣ ȅ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ 

ǎŜǊƝŀƴ ŀǵƴ ƳŜƴƻǎ ȅŀ ǉǳŜ ƭŀ ƘƻǊƳƻƴŀ ŘƛǎǇƻƴŜ ŘŜ Ƴłǎ ǘƛŜƳǇƻ ǇŀǊŀ ŘŜƎǊŀŘŀǊǎŜ ȅ ƭŀ 

exigencia del Criterio se cumple con mayor facilidad. De hecho en nuestra serie, los FN 

fueron  8 y a los 25 minutos solo 3. 

      Sin embargo este Criterio produce FP (6 ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎύ ǉǳŜ ƘǳōƛŜǊŀƴ ǎƛŘƻ ŀǵƴ 

Ƴłǎ Ŝƴ ƭŀ ŜǎǇŜǊŀ ŀ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ όф ŎŀǎƻǎύΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ƭŀ ŜǎǇŜǊŀ ŘŜ мр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŜȄǘǊŀ ƴƻ 

solo no repercute en unos mejores resultados utilizando este Criterio, sino que los 

empeora. 

      9ƴ Ŝƭ ǘǊŀōŀƧƻ ŎƭłǎƛŎƻ ŘŜ /ŀǊƴŜƛǊƻ Ŝǘ ŀƭΦ29  ya se aprecia que este Criterio es el que 

ƳŀȅƻǊ ǘŀǎŀ ŘŜ Ct ǇǊƻŘǳŎŜ όлΣут҈ύΣ ŀǳƴǉǳŜ ǎǳǎ ŎǊŜŀŘƻǊŜǎ ƭƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƴ Ƴłǎ 
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equilibrado que el resto, que aunque mejoran en este aspecto, lo hacen a costa de un 

ƴǵƳŜǊƻ ƳǳŎƘƻ ƳŀȅƻǊ ŘŜ CbΦ  

       No se producen tantos FP ni en el trabajo de Barczinsky et al.48  (0,4% de pacientes) 

ni en el de Papier et al.99 (0,2 %). Sin embargo en nuestro estudio el porcentaje alcanza 

el 2,30% lo que limita su utilidad. 

      Respecto a los valores de la prueba con el Criterio de Miami a los 10 minutos  

fueron los siguientes en nuestro estudio: Sensibilidad 96,73 %, especificidad 62,50%, 

VPP 97,53%, VPN 55,56 % y exactitud 94,63%. 

     En la tabla 55 se presentan los valores de la prueba aplicando el Criterio de Miami 

Ŝƴ ƭƻǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ǘǊŀōŀƧƻǎ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ŀƴŀƭƛȊŀŘƻǎΦ 9ƭ ǾŀƭƻǊ Ƴłǎ ƭƭŀƳŀǘƛǾƻ ŘŜ ƴǳŜǎǘǊƻ 

trabajo con este Criterio es su baja especificidad, a diferencia del resto de estudios en 

los que supera con creces el 90%. Solo el trabajo de Riss et al.100 presenta una 

especificidad  similar a la nuestra. 

    

 sensibilidad especificidad VPP VPN exactitud 

Carneiro 97% 96% 99% 88% 97% 

Barczynski 97,6% 93,3% 99,6% 70% 97,3% 

Riss 98% 66%   96% 

Papier 97,7% 96,4% 99,8% 73% 97,6% 

Nuestro 

estudio 

96,73% 62,50% 97,53% 55,56% 94,63% 

 Tabla 56: ±ŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ǳǘƛƭƛȊŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ aƛŀƳƛΦ /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ƻǘǊƻǎ ǘǊŀōŀƧƻǎΦ 

 

 

      [ŀ ŎǳǊǾŀ wh/ ǇŀǊŀ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ aƛŀƳƛ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻ ά ŀ ƭƻǎ мл ƳƛƴǳǘƻǎΣ ƻōǘƛŜƴŜ ǳƴ 

ǾŀƭƻǊ ǇŀǊŀ Ŝƭ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ лΣтфсΣ ǇƻōǊŜ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƻǘǊƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎΣ ȅ  ǉǳŜ ŀ ƭƻǎ 

25 minutos empeora pasando a ser de 0,709. En la Figura 24 (apartado 5.2.5.2) se 

aprecia como la curva alcanza gran altura, por su alta sensibilidad, pero se desplaza a la 

ŘŜǊŜŎƘŀ ǇƻǊ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ǉǳŜ ǇǊƻŘǳŎŜΦ 

      De entre los trabajos revisados, solo Papier et al. presentan curvas ROC para 

diferentes Criterios,  alcanzando el de Miami una curva mejor que la nuestra, con un 

łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ Ƴłǎ ŎŜǊŎŀƴŀ ŀ ƭŀ ǳƴƛŘŀŘ όлΣфтлύ ŎƻƳƻ ǎŜ ŀǇǊŜŎƛŀ Ŝƴ ƭŀ CƛƎǳǊŀ поΦ  



   5ƛǎŎǳǎƛƽƴ 
 

 

158 
 

       [ŀǎ ŎǳǊǾŀǎ wh/ ǎƻƴΣ Ŝƴ ƴǳŜǎǘǊŀ ƻǇƛƴƛƽƴΣ ƛƳǇǊŜǎŎƛƴŘƛōƭŜǎ ǇŀǊŀ Ŝvaluar la idoneidad 

ŘŜ ƭƻǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎΦ /ǳŀƴǘƻ ƳŀȅƻǊ ŀƭǘǳǊŀ ŀƭŎŀƴŎŜƴ ȅ Ƴłǎ ŀ ƭŀ ƛȊǉǳƛŜǊŘŀ ǎŜ ǎƛǘǵŜƴΣ 

Ƴłǎ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ƻŦǊŜŎŜƴ ȅ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ƳŀȅƻǊ ǇǊŜŎƛǎƛƽƴ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎŀΦ {ƛ ƭŀ ŎǳǊǾŀ 

ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽƴ ŘƛŀƎƻƴŀƭΣ ǎŜ ŜƴŎƻƴǘǊŀǊƝŀ Ŝƴ ƭŀ ƭƭŀƳŀŘŀ άƭƝƴŜŀ ŘŜ ƴƻ 

ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀŎƛƽƴέΣ Ŝƭ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŜǊƝŀ ŀ лΣр ȅ ƴƻǎ ƛƴŘƛŎŀǊƝŀ ǉǳŜ Ŝǎ ǳƴŀ 

ǇǊǳŜōŀ ǎƛƴ ǳǘƛƭƛŘŀŘ ǇŀǊŀ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǊ ǎƛ ǳƴ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻ ǊŜŀƭƳŜƴǘŜ ƭƻ ŜǎΦ ¢ŜƴŘǊƝŀ 

por azar, un 50% de probabilidades de serlo. Sin embargo la curva ROC alta y 

ŎƻƳǇƭŜǘŀƳŜƴǘŜ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭ ǎŜǊƝŀ ŀǉǳŜƭƭŀ ǉǳŜ ŘŜƧŀ ǳƴ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ мΣ ȅ 

ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀǊƝŀ ŀƭ млл҈ ǎƛ ǳƴ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻ Ŝǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻ ǊŜŀƭƳŜƴǘŜΦ 9ƴ ƭŀ ƳŜŘƛŘŀ ǉǳŜ 

Ŝƭ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ǎŜ ŀŎŜǊǉǳŜ ŀ ƭŀ ǳƴƛŘŀŘ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘ ŘŜ ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ Ǉrueba 

es por tanto mejor. 

       Estas curvas son de gran utilidad para los objetivos de este trabajo, incluso 

superiores a los valores de la prueba aisladamente, ya que resultan especialmente 

ǇŜƴŀƭƛȊŀŘŀǎ ƭŀǎ łǊŜŀǎ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ ŀǉǳŜƭƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ǉǳŜ ƻfrecen FP, que como 

hemos discutido anteriormente, son menos deseables que los FN.  

  

 

                    Figura 43  Papier et al. Curvas ROC para los Criterios de Miami, Viena, Halle y Roma.  

 

     Casi todos los trabajos proponen el Criterio de Miami cƻƳƻ Ŝƭ ƳŜƧƻǊΣ Ŝƭ Ƴłǎ 

ŜǉǳƛƭƛōǊŀŘƻΣ ǇŀǊŀ ǇǊŜŘŜŎƛǊ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴƛŘƻǎ ǇƻǊ It¢t 29,48,99 . 

¦ƴŀ ŜȄŀŎǘƛǘǳŘ ŘŜƭ фт҈ ȅ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀǎƝ ƭƻ indican. 

     Incluso Riss100, impulsor del Criterio de Viena, reconoce la superioridad del de 

aƛŀƳƛ Ŝƴ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ǇƛŎƻǎ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎƻǎ όмн҈ ŘŜ ǎǳ ǎŜǊƛŜύΦ  
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      9ƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ aƛŀƳƛΣ ŀƭ ǘƻƳŀǊ ŎƻƳƻ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ Ƴłǎ ŀƭǘƻ ŘŜ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊŀ ŘŜ ƭŀǎ 

dos muestras saƴƎǳƝƴŜŀǎ ōŀǎŀƭŜǎΣ ŜǾƛǘŀ ƭŀ Ƴłǎ ōŀƧŀ όǾŀƭƭŜǎ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜ ǇǊƻŘǳŎƛǊǎŜ Ŝƴ ƭŀ 

ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀύ ȅ Ŏƻƴ Ŝƭƭƻ ƭƻǎ CbΣ ǉǳŜ ǎŜ ǇǊƻŘǳŎƛǊƝŀƴ Ŝƴ Ŝǎǘŀ ƳǳŜǎǘǊŀΣ ǇŜǊƻ ŀ Ŏƻǎǘŀ 

de tener FP. Estos FP ocurren porque al producirse picos altos, puede alcanzarse sobre 

ellos el rŜǉǳŜǊƛƳƛŜƴǘƻ ŜȄƛƎƛŘƻ ŘŜƭ рл҈ ǎƛƴ ƘŀōŜǊǎŜ ŜȄǘƛǊǇŀŘƻ ǘƻŘƻ Ŝƭ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻΦ 

De hecho en nuestra serie todos los FP producidos al aplicar este Criterio lo fueron 

debido a este hecho. 

      9ƴ ƴǳŜǎǘǊŀ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀ ƴƻ ǇƻŘŜƳƻǎ ŘŜŦŜƴŘŜǊƭƻ ŎƻƳƻ Ŝƭ Ƴłǎ ŀŘŜŎǳŀŘƻΣ debido a la 

ōŀƧŀ ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƛŘŀŘ ǉǳŜ ƻŦǊŜŎŜ ŀǇƭƛŎŀŘƻ Ŝƴ ƴǳŜǎǘǊŀ ǎŜǊƛŜΣ ȅ ŀƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ Ct ǉǳŜ 

produce. Igualmente Chiu et al.47  publican mejores resultados con el Criterio de Viena, 

por delante del de Miami.  

 

     Criterio de Viena 

     Este Criterio exige un gradiente de descenso igual o mayor al 50% desde el nivel 

ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜǎŎƛǎƛƽƴ ŘŜƭ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻΦ  

     No tiene en cuenta la muestra basal ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ ni otras posteriores a los 10 

Ƴƛƴǳǘƻǎ όǇƻǊǉǳŜ ƴƻ ƭŀǎ ǘƻƳŀƴύΦ [ŀ ǳǘƛƭƛȊŀŎƛƽƴ ŜȄŎƭǳǎƛǾŀ ŘŜ ǎƻƭƻ Ŝǎǘŀǎ Řƻǎ ƳǳŜǎǘǊŀǎ 

ǘƛŜƴŜ Řƻǎ ƛƴŎƻƴǾŜƴƛŜƴǘŜǎΦ 9ƭ ǇǊƛƳŜǊƻ Ŝǎ ǉǳŜΣ ŀƭ ŦŀƭǘŀǊ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ ǎŜ 

desconoce si se han producido picos o valles, que influyen en los resultados, y el 

ǎŜƎǳƴŘƻ Ŝǎ ǉǳŜΣ ŀƭ ŜǾŀƭǳŀǊ ǎƻƭƻ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ǇƻǎǘŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ŘŜ ƭƻǎ мл ƳƛƴǳǘƻǎΣ ǎƛ ǎŜ Ƙŀƴ 

ǇǊƻŘǳŎƛŘƻ ǇƛŎƻǎΣ ƭŀ  ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢I ǇǳŜŘŜ ƴƻ ƭƭŜƎŀǊ ŀ ŀƭŎŀƴȊŀǊ Ŝƭ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ 

ŘŜǎŎŜƴǎƻ җрл҈ Ŝƴ ǘŀƴ ǇƻŎƻ ǘƛŜƳǇƻΦ tƻǊ ƻǘǊŀ ǇŀǊǘŜΣ ǎƛ Ŝl valor de la muestra basal 

ǇǊŜƛƴŎƛǎƛƻƴŀƭ ŘŜ ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ŘŜ ƭŀ t¢I Ŝǎ Ƴǳȅ ōŀƧƻ όғмлл ǇƎκƳƭύΣ ǇǳŜŘŜ ǎŜǊ ǘŀƳōƛŞƴ 

ŘƛŦƝŎƛƭ ǉǳŜ ǎŜ ŀƭŎŀƴŎŜ Ŝƭ ŘŜǎŎŜƴǎƻ җрл҈ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ30. En ambos casos se 

ǇǊƻŘǳŎƛǊłƴ Cb . 

      9ƴ ƴǳŜǎǘǊŀ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀ ƘŀōƝŀƳƻǎ ƻōǎŜǊǾŀŘƻ ǉǳŜΣ ǇƻǊ ƭŀǎ ǊŀȊƻƴŜǎ ǎŜƷŀƭŀŘŀǎΣ ǎŜ 

ǇǊƻŘǳŎƝŀ ǳƴ ƴǵƳŜǊƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ŘŜ Cb όол Ŝƴ ǘƻǘŀƭύ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜΣ Ŏƻƴ Ŝƭ Ŧƛƴ ŘŜ ƛƴǘŜƴǘŀǊ 

ŘƛǎƳƛƴǳƛǊƭƻΣ ŎǊŜŀƳƻǎ Ŝƭ ǉǳŜ ƘŜƳƻǎ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻ ά/ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻέΣ 

aplicando el mismo requerimiento en otra muestra postescisional obtenida a los 25 

Ƴƛƴǳǘƻǎ Ŏƻƴ Ŝƭ Ŧƛƴ ŘŜ ŘŀǊ Ƴłǎ ǘƛŜƳǇƻ ǇŀǊŀ ƭŀ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŦƛǎƛƻƭƽƎƛŎŀ ŘŜ ƭŀ t¢I42. 

9ŦŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜΣ ŀƭ ŀǇƭƛŎŀǊƭƻΣ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ Cb ǎŜ ǊŜŘǳƧƻ ǎŜƴǎƛōƭŜƳŜƴǘŜ ǇŀǎŀƴŘƻ ŘŜ ол ŀ 
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мо ό¢ŀōƭŀ сύ  ȅ ƴƻ  ǇǊƻŘǳƧƻ ƴƛƴƎǵƴ CtΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ǎŜ ŀǇǊƻȄƛƳŀ ŀ ƭƻ ǉǳŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊƝŀƳƻǎ 

Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ƛŘŜŀƭΣ ŀ ǇŜǎŀǊ ŘŜ ŜȄƛƎƛǊ мр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŜȄǘǊŀ ǇŀǊŀ ǎǳ ŀǇƭƛŎŀŎƛƽƴΦ 

         Aunque en nuestro estudio no se produjeron FP con el Criterio de Viena, otros 

ŀǳǘƻǊŜǎ ǎƛ ǇǳōƭƛŎŀƴ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ Ct Ŏƻƴ ŜǎǘŜ /ǊƛǘŜǊƛƻΦ 9ƴ Ŝƭ ǘǊŀōŀƧƻ ŘŜ Carneiro et 

al. suponen un 0,29%, mientras que el grupo polaco obtiene en ambos trabajos el 

mismo porcentaje: 0,4%. 

    En cuanto a los valores de la prueba, en nuestro estudio fueron los siguientes: 

- Para el Criterio de Viena original: sensibilidad 87,76%, especificidad 100%, VPP 100%, 

VPN 34,78% y exactitud 88,51% 

- Para el Criterio de Viena modificado: sensibilidad 94,69%, especificidad 100%, VPP 

100%, VPN 55,17% y exactitud 95,02%. 

 

        En la tabla 57 se presentan los valores de la prueba con el Criterio de Viena en los 

diferentes trabajos analizados. 

 

 

 

 sensibilidad especificidad VPP VPN exactitud 

Carneiro 83% 99% 99% 56% 86% 

Barczynski 92,2% 93,3% 99,6% 60,9% 92,3% 

Riss 93% 84%   92% 

Papier 93,7% 92,3% 99,5% 47,1% 93,6% 

Nuestro estudio 

(Viena original) 

87,76% 100% 100% 34,78% 88,51% 

Nuestro estudio 

(Viena modificado)  

94,69% 100% 100% 55,17% 95,02% 

Tabla 57: ±ŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ǳǘƛƭƛȊŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀΦ /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ƻǘǊƻǎ ǘǊŀōŀƧƻǎΦ 

 

     Este Criterio ofrece una especificidad muy elevada, que se aproxima al 100% en 

todos los trabajos, y que en el nuestro lo alcanza, por lo que tiene un gran valor 

predictivo positivo. 
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     Por el contrario, el valor predictivo negativo es bajo, sobre todo en nuestra serie, 

ŀǳƴǉǳŜ ŜǎǘŜ ŀǎǇŜŎǘƻ ƳŜƧƻǊŀ ŀ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΦ tƻǊ ǘŀƴǘƻ ǳƴ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ƴŜƎŀǘƛǾƻ ǇƻŘǊƝŀ 

no serlo y debe interpretarse con cautela en determinados contextos, sin embargo, en 

nuestra experiencia, cuando el resultado es positivo, la probabilidad de que sea acierto 

es total, no debiendo preocuparnos la posibilidad de un FP. 

     [ŀǎ ŎǳǊǾŀǎ wh/ ŘŜƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ŀƭŎŀƴȊŀƴ ƎǊŀƴ ŀƭǘǳǊŀ ȅ ǎƻƴ ǇǊłŎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ 

ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜǎ όCƛƎǳǊŀ нрύΣ ƭƻ ǉǳŜ ǎŜ ǊŜŦƭŜƧŀ Ŝƴ Ŝƭ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀΣ ǉǳŜ Ŝǎ ŘŜ лΣфоф ŀ ƭos 

мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ȅ ŘŜ лΣфто ŀ ƭƻǎ нрΣ Ƴǳȅ ǇǊƽȄƛƳŀ ŀ ƭŀ ǳƴƛŘŀŘΦ !ǳƴǉǳŜ Ŝƴ Ŝƭ ǘǊŀōŀƧƻ ŘŜ 

tŀǇƛŜǊ Ŝǘ ŀƭΦ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ǇŀǊŀ ŜǎǘŜ /ǊƛǘŜǊƛƻ ǎƻƴ ŀƭƎƻ ǇŜƻǊŜǎΣ Ŏƻƴ ǳƴ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ 

ŘŜ лΣунл όCƛƎǳǊŀ поύΣ ǎŜƎǵƴ ƴǳŜǎǘǊŀ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛena, y 

ŀǵƴ Ƴłǎ ƭƻǎ ŘŜƭ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻΣ ǎƻƴ ŜȄŎŜƭŜƴǘŜǎΦ 

 

     Criterio de Halle 

     ¦ƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ŘŜ t¢I ŀ ƭƻǎ мр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎ Ƙŀǎǘŀ ǳƴ ǾŀƭƻǊ ŀōǎƻƭǳǘƻ  ƛƎǳŀƭ ƻ 

ƳŜƴƻǊ ŀ ор ǇƎκƳƭ ǇǊŜŘƛŎŜ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴ όIΦ 5ǊŀƭƭŜΣ ŎƻƳǳƴƛŎŀŎƛƽƴ ǇŜǊǎƻƴŀƭΣ нллсύΦ  

    9ǎǘŜ /ǊƛǘŜǊƛƻ Ŝǎ Ƴłǎ ŜȄƛƎŜƴǘŜ ǉǳŜ ƭƻǎ ŀƴǘŜǊƛƻǊŜǎ Ŏƻƴ Ŝƭ Ŧƛƴ ŘŜ ƛƴǘŜƴǘŀǊ ŜǾƛǘŀǊ ƭƻǎ Ŧŀƭǎƻǎ 

positivos por completo. No considera el gradiente de descenso, sino la cifra absoluta 

de PTH postoperatoria, que debe encontrarse en el rango inferior de la normalidad. 

     hǘǊƻǎ ŀǳǘƻǊŜǎ  ǇƻǎǘŜǊƛƻǊƳŜƴǘŜ ǘŀƳōƛŞƴ Ƙŀƴ ŘŜƳƻǎǘǊŀŘƻ ǉǳŜ ǎƛ ƭŀǎ ŎƛŦǊŀǎ 

postoperatorias de PTH son superiores a 40, existe mayor riesgo de persistencia y 

recurrencia116 , ȅ ŀƭƎǳƴƻǎ ƛƴŎƭǳǎƻ ǊŜŎƻƳƛŜƴŘŀƴ ǳƴ ǎŜƎǳƛƳƛŜƴǘƻ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎƻΣ Ƴłǎ 

estrecho, a aquellos que quedaron en el rango entre 40 y 65 pg/ml por este mismo 

motivo117. 

      {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ ŀǳƳŜƴǘŀǊ ƭŀ ŜȄƛƎŜƴŎƛŀ ŘŜƭ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ȅ ƘŀŎŜǊƭƻ Ƴłǎ ŜǎǘǊƛŎǘƻ Ŝƴ ŜǎǘŜ 

ǎŜƴǘƛŘƻ ƘŀŎŜ ǉǳŜ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ Cb ŀǳƳŜƴǘŜ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜΣ ǘŀƭ ȅ ŎƻƳƻ ǎŜ ǊŜŎƻƎŜ 

en la literatura, y en nuestro trabajo.  

     9ƴ ƴǳŜǎǘǊƻ ŜǎǘǳŘƛƻ ƴƻ ǎŜ ǘƻƳŀ ƴƛƴƎǳƴŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ŀ ƭƻǎ мр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜǎŎƛǎƛƽƴΣ 

ǇŀǊŀ ŀǇƭƛŎŀǊ ŜǎǘŜ /ǊƛǘŜǊƛƻΣ ȅ ŘŀŘƻ ǉǳŜ ǎƛ ǎŜ ǘƻƳłǎŜƳƻǎ ƭŀ ŘŜ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǇŀǊŀ 

ŜǾŀƭǳŀǊƭƻΣ Ŝƭ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŜȄƛƎŜƴŎƛŀ ǎŜǊƝŀ ƳŀȅƻǊΣ ƘŜƳƻǎ ǳǘƛƭƛȊŀdo la muestra postescisional 

ŘŜ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ Ƴƛƴǳǘƻǎ όǉǳŜ Ǿŀ ŀ ŦŀǾƻǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ǇƻǊǉǳŜ ŎƻƴŎŜŘŜ Ƴłǎ ǘƛŜƳǇƻ 
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ǇŀǊŀ ƭŀ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢Iύ ȅ ǉǳŜ ǇǊŜǎǳƳƛōƭŜƳŜƴǘŜ ƻŦǊŜŎŜǊƝŀ ƳŜƧƻǊŜǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎΣ 

ǇŀǊŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ IŀƭƭŜ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέΦ 

      EfectivŀƳŜƴǘŜΣ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǇǊƻŘǳƧƻ ǳƴ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ Cb ǇǊƻƘƛōƛǘƛǾƻΣ мнтΦ tŜǊƻ 

incluso a los 25 minutos la cifra de FN fue inaceptable, con 72 casos, lo que supuso un 

27,59% de los pacientes.  

      tƻǊ ǎǳǇǳŜǎǘƻΣ ƴƻ ǇǊƻŘǳƧƻ ƴƛƴƎǵƴ Ŧŀƭǎƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻΦ 

      En el estudio de Barczynski et al. y en el de Papier et al. las cifras de FN fueron 

ƳŀȅƻǊŜǎ ǉǳŜ Ŝƴ Ŝƭ ƴǳŜǎǘǊƻΣ ȅŀ ǉǳŜ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ǎŜ ŀǇƭƛŎƽ Ŝƴ Ŝƭƭƻǎ ŀ ƭƻǎ мр ƳƛƴǳǘƻǎΦ 9ƴ Ŝƭ 

primer caso fueron un 35% y en el segundo un 34,9 %.  

       Los valores de la prueba en nuestro estudio, a los 25 minutos, fueron los 

siguientes: sensibilidad 70,61%, especificidad 100%, VPP 100%, VPN 18,18% y 

exactitud 72,41%. 

       En la tabla 58 se presentan estos valores junto con los que publican otros estudios 

analizados. 

 

 

 sensibilidad especificidad VPP VPN exactitud 

Barczynski 62,9% 100% 100% 14,2% 65% 

Riss 70% 91%   71% 

Papier 63,2% 100% 100% 12,6% 65,1% 

Nuestro 

estudio 

70,61% 100% 100% 18,18% 72,41% 

Tabla 58: ±ŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ IŀƭƭŜΦ /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ƻǘǊƻǎ ǘǊŀōŀƧƻǎΦ 

 

      El valor predictivo positivo fue alto, igual que con el Criterio de Viena, dada la gran 

ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀΣ ŀǳƴǉǳŜ ŎǳǊƛƻǎŀƳŜƴǘŜ ƴƻ ƭƭŜƎƽ ŀƭ млл҈ Ŝƴ Ŝƭ ǘǊŀōajo de Riss 

et al100. 

      {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻ Ŝƭ ±tb ŦǳŜ ƳǳŎƘƻ Ƴłǎ ōŀƧƻ ǉǳŜ Ŝƭ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ŀ ƛƎǳŀƭŘŀŘ ŘŜ 

especificidad, por lo que no lo supera. 

      !ŘŜƳłǎΣ Ƙŀȅ ǉǳŜ ŘŜǎǘŀŎŀǊ ƭŀ ŜǎŎŀǎŀ ŜȄŀŎǘƛǘǳŘ ǉǳŜ ƻŦǊŜŎŜ Ŝƴ ŎƻƴǎŜŎǳŜƴŎƛŀ ŜǎǘŜ 

Criterio, algo superior en nuestro estudio gracias a los 10 minutos extra que se le 
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concede para aplicarlo, pero en cualquier caso muy baja comparada con otros Criterios 

que superan el 90%.  

      En definitiva, un criterio tan estricto como el de Halle evita los falsos positivos y 

consigue una especificidad mayor (100%) pero a cambio de una menor sensibilidad, 

menor valor predictivo negativo y menor exactitud y, produciendo una cifra prohibitiva 

ŘŜ Cb ǉǳŜ ƭƭŜǾŀǊƝŀ ŀ Ƴłǎ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƻƴŜǎ ƛƴƴŜŎŜǎŀǊƛŀǎ ŘŜƭ ŎǳŜƭƭƻ ȅ ǇǊƻƭƻƴƎŀŎƛƽƴ ŘŜƭ 

ǘƛŜƳǇƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻΣ ŎƻƳƻ ǎŜƷŀƭŀƴ ƻǘǊƻǎ ŀǳǘƻǊŜǎ108. Por todo esto, en nuestra 

ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƳƻǎ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ IŀƭƭŜ Ƴǳȅ ǇƻŎƻ ŀŘŜŎǳŀŘƻ ǇŀǊŀ ƭŀ ǇǊłŎtica 

ŎƭƝƴƛŎŀ ƘŀōƛǘǳŀƭΦ  

      La poca idoneidad de este Criterio queda visualmente reflejada en su curva ROC 

όCƛƎǳǊŀ нсύ ǉǳŜ ƻŦǊŜŎŜ ǳƴ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ ǎƻƭƻ лΣуроΣ Ŏƻƴ ǇƻŎŀ ŀƭǘǳǊŀΣ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ 

ǎƛƳƛƭŀǊ ŀƭ ŘŜƭ ǘǊŀōŀƧƻ ŘŜ tŀǇƛŜǊ Ŝǘ ŀƭΦΣ Ŝƴ Ŝƭ ǉǳŜ ǎŜ ŀƭŎŀƴȊŀ ǳƴ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ de 

0,820 (Figura 43).  

     Criterio de Weber 

     9ǎǘŜ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŜǎǘŀōƭŜŎŜ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŀ ǎƻōǊŜ ƭŀ t¢I ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ 

exclusivamente, siendo el requerimiento un descenso igual o superior a un 50% 

respecto a ella45.   

    En nuestro estudio produjo los mismos FP que el Criterio de Miami, 6, que subieron 

igualmente a 9 en el supuesto de aplicarlo a los 25 minutos. Sin embargo produjo 

ƳǳŎƘƻǎ Ƴłǎ Ŧŀƭǎƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ ǉǳŜ Ŝƭ ŘŜ aƛŀƳƛΣ ол ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀ уΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ǎǳ 

porcentaje de errores es mayor, un 13,79% sobre el 5,37% del de Miami (Figura 20). 

    Los valores fueron los siguientes: sensibilidad 87,76%, especificidad 62,50%, VPP 

97,29%, VPN 25% y exactitud 86,21%.  

      En la tabla 59 se presentan estos resultados y se comparan con los del trabajo de 

Carneiro et al29  ǉǳŜ ŜǾŀƭǵŀ ƭŀ ŜȄŀŎǘƛǘǳŘ ŘŜ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ aƛŀƳƛΣ ±ƛŜƴŀΣ ²ŜōŜǊ ȅ 

otros. 

 sensibilidad especificidad VPP VPN exactitud 

Carneiro 85% 97% 100% 58% 87% 

Nuestro 

estudio 

87,76% 62,50% 97,29% 25% 86,21% 

Tabla 59: ±ŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ²ŜōŜǊΦ /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ Ŝƭ ǘǊŀōŀƧƻ ŘŜ /ŀǊƴŜƛǊƻ. 
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     Pese a la disparidad de resultados de nuestro trabajo con respecto al de Carneiro et 

al.Σ ŎŀōŜ ǎŜƷŀƭŀǊ ǉǳŜ ƭŀ ŜȄŀŎǘƛǘǳŘ ǊŜǎǳƭǘŀ ƛƎǳŀƭƳŜƴǘŜ ōŀƧŀΦ  

     La especificidad lograda en nuestra serie es la misma que con el Criterio de Miami, 

ǇŜǊƻ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ƳŜƴƻǊΣ ƴƻ ŎƻƴǎƛƎǳƛŜƴŘƻ ǎǳǇŜǊŀǊ ŀ ŜǎǘŜ ǵƭǘƛƳƻ Ŝƴ ƛŘƻƴŜƛŘŀŘ 

ǇŀǊŀ ƭŀ ǇǊłŎǘƛŎŀ ŎƭƝƴƛŎŀΦ !ŘŜƳłǎ ŘŜ ǊŜǇǊƻŘǳŎƛǊ ƭƻǎ ŘŜŦŜŎǘƻǎ ŘŜƭ ŘŜ aƛŀƳƛ Ŝƴ ƭŀ 

prodǳŎŎƛƽƴ ŘŜ CtΣ ǊŜǇǊƻŘǳŎŜ ƭƻǎ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƻǊƛƎƛƴŀƭ Ŝƴ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ CbΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ 

no aporta ninguna ventaja.   

      Las curvas ROC del Criterio de Weber se asemejan a las de Miami por su 

ŘŜǎǇƭŀȊŀƳƛŜƴǘƻ ŀ ƭŀ ŘŜǊŜŎƘŀ όCƛƎǳǊŀ нтύΣ ǇŜǊƻ ŀŘŜƳłǎ ŀƭŎŀƴȊŀƴ ƳŜƴƻǎ ŀltura, y por 

ǘŀƴǘƻ ƳŜƴƻǊ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀΣ ǉǳŜ Ŝǎ ŘŜ ǎƻƭƻ лΣтрм ŀ ƭƻǎ мл ƳƛƴǳǘƻǎΣ ǇŜƻǊ ƛƴŎƭǳǎƻ 

que la que ofrece el Criterio de Halle. 

 

        Criterio de Roma 

        9ǎǘŜ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŀǎǳƳŜ ƭƻǎ ǇƻǎǘǳƭŀŘƻǎ ŘŜƭ ŘŜ aƛŀƳƛ όҗ рл҈ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ǾŀƭƻǊ 

basal mayor) y los implementa con la vuelta al rango de normalidad de la PTH o 

Ŏƻƴ ǳƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ŘŜ t¢I ҔтΣр ǇƎκƳƭΣ ŀ ƭƻǎ нл Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎΣ Ŏƻƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀ 

los valores obtenidos en la muestra de los 10 minutos. En nuestro estudio no 

tomamos muestra a los 20 minutos, por eso aplicamos este criterio a la muestra de 

ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ȅ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƳƻǎ ŜǎǘŜ ǘƛŜƳǇƻ ŎƻƳƻ Ŝƭ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ wƻƳŀΦ 

bƻ ǇǊƻŘǳƧƻ ƴƛƴƎǵƴ Cb ǇŜǊƻ ǎƝ мл CtΣ ǉǳŜ ǎǳǇƻƴŜƴ ǳƴ оΣуо҈Φ ! ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ 

ƘŀōǊƝŀ ǇǊƻŘǳŎƛŘƻ с Cb όнΣо҈ύ  ȅ т Ct όнΣсу%).  

Lombardi et al.43, en una serie de 207 pacientes, presenta este Criterio como 

ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀƭ ŘŜ aƛŀƳƛ ǇŀǊŀ ƭŀ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ƛƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ 9aDΦ /ƻƴǎƛƎǳŜ ǳƴ 

ƴǵƳŜǊƻ ƳŜƴƻǊ ŘŜ Ct ǇŜǊƻΣ ŎƻƳƻ  Ŝǎ ƘŀōƛǘǳŀƭΣ ƭƻ ƘŀŎŜ ŀ ŜȄǇŜƴǎŀǎ ŘŜ ŀǳƳŜƴǘŀǊ ƭƻǎ 

CbΣ ǉǳŜ ǇǊłŎǘƛcamente se triplican. 

9ƴ ƴǳŜǎǘǊƻ ǘǊŀōŀƧƻ ƻŎǳǊǊŜ ƭƻ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻΣ ƴƻ ǇǊƻŘǳƧƻ ƴƛƴƎǵƴ CbΣ ȅ ǎƛƴ ŜƳōŀǊƎƻ 

los 10 FP suponen un grave inconveniente. 

Su sensibilidad fue de un 100%, la mayor obtenida de entre todos los 

Criterios, pero la especificidad fue de solo un 37,50%, el VPP 96,08% y el VPN 

100%. La exactitud general fue buena, del 96,17% y el porcentaje de errores fue 
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ƳƝƴƛƳƻ όоΣуо҈Σ Ŝƭ ƳŜƧƻǊ ŘŜ ǘƻŘƻ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎύ ǇŜǊƻ Ŝǎǘƻǎ ŜǊǊƻǊŜǎ ǎŜ ǇǊƻŘǳƧŜǊƻƴ Ŝƴ 

forma de FP que son, como ya se ha dicho, menos deseables que los FN en la 

ǇǊłŎǘƛŎŀ ŎƭƝƴƛŎŀΦ  

En la tabla 60 se presentan los valores junto con los de otros trabajos de 

referencia, en la que se observa la discrepancia descrita. 

 

 sensibilidad especificidad VPP VPN exactitud 

Barczynski 82,9% 100% 100% 26,3% 83,8% 

Papier 84,4% 100% 100% 27,2% 85,3% 

Nuestro estudio 100% 37,5% 96,08% 100% 96,17% 

 Tabla 60Υ ±ŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ǳǘƛƭƛȊŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ wƻƳŀΦ /ƻƳǇŀǊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ƻǘǊƻǎ ǘǊŀōŀƧƻǎΦ 

 

[ŀ ŎǳǊǾŀ wh/ ŘŜƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ wƻƳŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ Ƴǳȅ ǇƻōǊŜ 

(0,688), por su gran desplazamiento a la derecha debido a los FP que produce 

(Figura 28), y es muy diferente de la que presentan Papier et al. (Figura 43) 

 

Criterio de Charleston 

Se compone de dos partes de las cuales, si no se cumple la primera, se admite 

ǉǳŜ ǎŜ ŎǳƳǇƭŀ ƭŀ ǎŜƎǳƴŘŀΦ мȎΥ 5ŜǎŎŜƴǎƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀƭ рл ҈ Ŏƻƴ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I ŀƭ ǊŀƴƎƻ 

ƴƻǊƳŀƭ ƻ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀƭ ср҈ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄŞǊŜǎƛǎΦ нȎΥ 5ŜǎŎŜƴǎƻ 

superior al 50% y vuelta al rango normal a los 20 minutos. Esta segunda parte la 

aplicamos de nuevo a los 25 minutos, ya que en este estudio carecemos de muestra a 

ƭƻǎ нлΦ 5ŜƴƻƳƛƴŀƳƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ /ƘŀǊƭŜǎǘƻƴ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέ ŀƭ ǉǳŜ ǎŜ ŀǇƭƛŎŀ ǎƻōǊŜ ƭŀ 

muestra de los 25 minutos. 

Este Criterio fue propuesto por los mismos creadores que el de Miami28  con el 

ǇǊƻǇƽǎƛǘƻ ŘŜ ŘƛǎƳƛƴǳƛǊ ƭŀ ŎƛŦǊŀ ŘŜ Ct ǎƛƴ ŀǳƳŜƴǘŀǊ ƭŀ ŘŜ CbΣ ȅ ŎƻƴǎƛƎǳŜƴ ǳƴŀ 

ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ŘŜƭ фт҈ ȅ ǳƴŀ ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƛŘŀŘ ŘŜƭ фу҈ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǇǊŜŎƛǎƛƽƴ ŘŜƭ фт҈Φ  

En nuestra serie, con este Criterio, se redujeron los falsos positivos de Miami 

hasta 5, con un ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ Cb ƭƛƎŜǊŀƳŜƴǘŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊ όмлύ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ƴƻ ǇŀǊŜŎŜ 

ƻōǎŜǊǾŀǊǎŜ Ŝǎǘŀ ǾŜƴǘŀƧŀ Ŝƴ ǳƴŀ ǇǊƛƳŜǊŀ  ŀǇǊƻȄƛƳŀŎƛƽƴΦ 

Nuestra sensibilidad fue del 95,2%, la especificidad 68,7%, el VPP 97,92% , el 

VPN 52,38% ȅ ƭŀ ŜȄŀŎǘƛǘǳŘ ƻ ǇǊŜŎƛǎƛƽƴ ŘŜƭ фпΣнр҈Σ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ Ŝn general peores que 
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los que publican sus creadores. 

wŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭŀ ŎǳǊǾŀ wh/Σ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ лΣуно όCƛƎǳǊŀ нфύΣ 

ƳŀȅƻǊ ǉǳŜ ƭŀ ŘŜ aƛŀƳƛΣ ǇŜǊƻ ǘƛŜƴŜ ƭŀ ŘŜǎǾŜƴǘŀƧŀ ŘŜƭ ǘƛŜƳǇƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻ ŜȄǘǊŀ ǉǳŜ 

ǊŜǉǳƛŜǊŜ ǇŀǊŀ ǎǳ ŀǇƭƛŎŀŎƛƽƴ Ŝƴ Ŝƭ Ŏŀǎƻ ŘŜ ǉǳŜ no se cumplan los requerimientos en la 

ǇǊƛƳŜǊŀ ŦŀǎŜΣ ŀƭ ƛƎǳŀƭ ǉǳŜ ƻŎǳǊǊŜ Ŏƻƴ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ Ŝƴ ƭŀ ǇǊłŎǘƛŎŀ ƴƻ 

supera a uno ni a otro. 

 

Criterio de Lupoli 

Creado por Lupoli et al.35 Ŝƴ нллфΣ  ǇǊƻǇƻƴŜ ǳƴƻǎ ǊŜǉǳŜǊƛƳƛŜƴǘƻǎ Ƴłǎ ŜǎǘǊƛŎǘƻǎ 

ǇŀǊŀ ŜǾƛǘŀǊ ƭƻǎ CtΦ 9ȄƛƎŜΣ ǇŀǊŀ ǇǊŜŘŜŎƛǊ ƭŀ ŎǳǊŀŎƛƽƴΣ ǉǳŜ ǎŜ ǇǊƻŘǳȊŎŀ ǳƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ŘŜ 

Ƴłǎ ŘŜ ǳƴ тл҈ Ŝƴ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƽƴ ǇƭŀǎƳłǘƛŎŀ ŘŜ t¢I ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜ ƭŀ ŜǎŎƛǎƛƽƴΣ 

ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŘŜ ƭŀ t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ. 

9ƴ ǎǳ ǎŜǊƛŜ ŘŜ млм ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎŜ ǇǊƻŘǳŎŜƴ ŀǵƴ ŀǎƝ н Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎΣ ƭƻ ǉǳŜ 

supone un 1,98%, mientras que la cifra de FN asciende a 5 (4,95%). 

Sin embargo, en nuestro estudio, aplicando este Criterio tan exigente no se ha 

ǇǊƻŘǳŎƛŘƻ ƴƛƴƎǵƴ Ŧŀƭǎƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻΣ ƭƻ Ŏǳŀƭ ƳŜƧƻǊŀǊƝŀ  ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ [ǳǇƻƭƛ Ŝƴ ŜǎǘŜ 

ŀǎǇŜŎǘƻΣ ǇŜǊƻ Ƙŀ ǎƛŘƻ ŀ Ŏƻǎǘŀ ŘŜ ŀǳƳŜƴǘŀǊ ŜƴƻǊƳŜƳŜƴǘŜ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ Cb ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀ 

ƻǘǊƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎΣ ƛƴŎƭǳǎƻ Ƴłǎ ǉǳŜ ƭƻǎ ǉǳŜ ǇǊƻǾƻŎŀ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ IŀƭƭŜΦ 9ƴ ƴǳŜǎǘǊƻ 

trabajo fueron 83, lo cual supone un 31,8% de los pacientes, siendo por tanto el 

/ǊƛǘŜǊƛƻ ǉǳŜ Ƴłǎ ŜǊǊƻǊŜǎ ǇǊƻŘǳŎŜ όŜȄŎŜǇǘǳŀƴŘƻ ƭƻǎ ǉǳŜ ǇǊƻŘǳŎƛǊƝŀ IŀƭƭŜ ŀ ƭƻǎ мл 

minutos).  

Con una especificidad y un VPP del 100%, una sensibilidad del 66,12% y un VPN  

del 16,16% es el Criterio con menor exactitud ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎέ ŀƴŀƭƛȊŀŘƻǎΣ 

con solo un 68,20%. 

{ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ ǎǳ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ƴƻ Ŝǎ ǘŀƴ Ƴŀƭŀ όCƛƎǳǊŀ олύΣ ǇǳŜǎ Ŏƻƴ ǳƴ ǾŀƭƻǊ 

de 0,831 supera a Halle, a Weber, e incluso a Miami y a Roma, ya que no se ve 

penalizada por falsos positivos.  A loǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŜǎǘŜ ǾŀƭƻǊ ƳŜƧƻǊŀǊƝŀ  Ƙŀǎǘŀ лΣфнлΦ 9ƴ 

este sentido incluso Lupoli considera en su trabajo, que si no se alcanza el 

ǊŜǉǳŜǊƛƳƛŜƴǘƻ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ŘŜōŜǊƝŀ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊǎŜ ƭŀ ǇƻǎƛōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ǳƴ ǇƛŎƻ 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎƻ ǉǳŜ ƭƻ ŜȄǇƭƛǉǳŜ ȅ ŜǎǇŜǊŀǊ Ƙŀǎǘŀ ƭƻǎ о0 minutos o hasta que se alcance el 

тл҈ ǇŀǊŀ ŘŀǊ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ǇƻǊ ŦƛƴŀƭƛȊŀŘŀΦ  
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Criterio de Rotterdam 

tǳōƭƛŎŀŘƻ Ŝƴ нллт ǇƻǊ ǳƴ ƎǊǳǇƻ ƘƻƭŀƴŘŞǎ46 con el fin de disminuir la tasa de FP 

ȅ ƳŜƧƻǊŀǊ ƭŀ ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀΦ hōǎŜǊǾŀǊƻƴ ǉǳŜ ƭƻǎ Ct ŜǊŀƴ Ƴłǎ frecuentes en 

aquellos pacientes en los que la PTH postescisional era superior a 100 pg/ml por lo 

ǉǳŜ ǇǊƻǇƻƴŜƴ ǳƴ ŎǊƛǘŜǊƛƻ Ƴłǎ ŜǎǘǊƛŎǘƻ ǎƻƭŀƳŜƴǘŜ Ŝƴ Ŝǎǘƻǎ ŎŀǎƻǎΣ ǎƛƴ ŀǳƳŜƴǘŀǊ Ŝƭ ƴƛǾŜƭ 

de exigencia en aquellos cuya PTH postescisional fuera menor a 100, con ƭŀ ƛƴǘŜƴŎƛƽƴ 

de no aumentar los FN. 

Para ello dividen a los pacientes en tres grupos: PTH postescisional menor a 100, 

ŜƴǘǊŜ млл ȅ нллΣ ȅ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀ нллΣ ȅ ŀ ŎŀŘŀ ƎǊǳǇƻ ǎŜ ƭŜ ŀǇƭƛŎŀ ǳƴ ŎǊƛǘŜǊƛƻ  ŎŀŘŀ ǾŜȊ Ƴłǎ 

exigente. 

En el primer grupo se admite un 50% de descenso, en el segundo se exige un 

тл҈ ȅ Ŝƴ Ŝƭ ǘŜǊŎŜǊƻ ǳƴ ул҈Σ ǎƛŜƳǇǊŜ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊΦ 

Al aplicar este Criterio a nuestros pacientes observamos que efectivamente se 

ŎƻƴǎƛƎǳŜ ƳŀƴǘŜƴŜǊ ŀ ŎŜǊƻ ƭƻǎ CtΣ ǇŜǊƻ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ Cb ƴƻ Ŝǎ ŘŜǎŘŜƷŀōƭŜΣ ǎƻƴ пмΣ ƭo 

Ŏǳŀƭ ǎǳǇƻƴŜ ǳƴ мрΣтм҈Φ !ƭ ƛƎǳŀƭ ǉǳŜ ƻŎǳǊǊŜ Ŝƴ ƭƻǎ ŘŜƳłǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ Ŏƻƴ ŀƭǘŀ 

ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƛŘŀŘΣ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ƳŜƧƻǊŀǊƝŀƴΣ ȅ нс ŘŜ Ŝƭƭƻǎ ǎŜ 

ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǊƝŀƴ Ŝƴ ±tΣ ǉǳŜŘŀƴŘƻ ǎƻƭƻ ǳƴ рΣтр҈ ŘŜ CbΦ 

Los valores de la prueba con el Criterio de Rotterdam  fueron los siguientes: 

sensibilidad 83,27%, especificidad 100%, VPP 100%, VPN 28,07% y exactitud 84,29%. 

Comparado con el Criterio de Viena, mantiene el 100% de VPP, lo cual es ideal, 

ǇŜǊƻ Ŝƭ ±tb Ŝǎ ƛƴŦŜǊƛƻǊ ƴƻ ǎƻƭƻ ŀƭ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻ ǎƛƴƻ ǘŀƳōƛŞƴ al de Viena 

original a los 10 minutos, por lo que en nuestra experiencia no mejora sus resultados. 

Las curvas ROC son favorables (Figura 31): alcanzan  gran altura y se aproximan 

ŀ ƭŀ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭ ǎƛƴ ŘŜǎǇƭŀȊŀǊǎŜ ŀ ƭŀ ŘŜǊŜŎƘŀΦ 9ƭ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ŀ ƭƻǎ мл minutos es 

ŘŜ лΣфмсΣ ǇǊƽȄƛƳŀ ŀ ±ƛŜƴŀ ƻǊƛƎƛƴŀƭΣ ǇŜǊƻ ǎƛƴ ŀƭŎŀƴȊŀǊƭƻΦ  
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6.2.2.2.  Errores de la prueba (Figura 20) 

     9ƴ ƭŀ ǇǊłŎǘƛŎŀ ŎƭƝƴƛŎŀ ŀǉǳŜƭƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ǉǳŜ ǇǊƻŘǳȊŎŀƴ ǳƴ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ŜǊǊƻǊŜǎ 

ŜƭŜǾŀŘƻ ŘŜōŜǊƝŀƴ ŘŜǎŎŀǊǘŀǊǎŜΣ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀǊƝŀƳƻǎ Ŝƭ ƳŜƧƻǊ Ŝƭ ǉǳŜ ƳŜƴƻǊ 

ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ŜǊǊƻǊŜǎ ƎŜƴŜǊŜΦ 

     9ƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ǉǳŜ Ƴłǎ ŜǊǊƻǊŜǎ ƎŜƴŜǊŀ Ŝƴ  ƴǳŜǎǘǊƻ ŜǎǘǳŘƛƻ Ŝǎ Ŝƭ Ře Lupoli, seguido del 

ŘŜ IŀƭƭŜΣ Ŏƻƴ ǳƴƻǎ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜǎ ŘŜ омΣу ȅ нтΣрф ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜΦ 9ƴ ƴǳŜǎǘǊŀ ƻǇƛƴƛƽƴ Ŝǎ 

ǳƴ ƴǵƳŜǊƻ ŜȄŎŜǎƛǾƻ ǇŀǊŀ ƭŀ ǇǊłŎǘƛŎŀ ŎƭƝƴƛŎŀ ŀǳƴǉǳŜ ƴǳƴŎŀ ǇǊƻŘǳȊŎŀƴ CtΦ 

     Por otra parte, el Criterio que menos errores produce es el de Roma, con solo un 

3,83%, pero  tampoco resulta ideal pues todos sus errores, aunque sean pocos, son FP  

ȅ  Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ƛŘŜŀƭ ŘŜōŜ ƻŦǊŜŎŜǊ Ŝƭ ƳŜƴƻǊ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ŜǊǊƻǊŜǎ ǇƻǎƛōƭŜΣ Ŏƻƴ Ŝƭ ƳŜƴƻǊ 

ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ Ct ǇƻǎƛōƭŜΣ ŀ ǎŜǊ ǇƻǎƛōƭŜ ƴƛƴƎǳƴƻΦ 

      wŜǎǳƭǘŀǊƝŀƴ  Ƴłǎ ŀŘŜŎǳŀŘƻǎ por tanto el Criterio de Miami o el de Charleston, con 

ǳƴ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ ŘŜ ŜǊǊƻǊŜǎ ƭƛƎŜǊŀƳŜƴǘŜ ǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀ р ǇŜǊƻ Ŏƻƴ ǳƴ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ Cb ǉǳŜ 

dobla al de FP. 

     El Criterio de Viena original tiene la ventaja de no producir falsos positivos, pero 

alcanza un porcentaje de error del 11,49%, todos a expensas de FN, lo cual lo penaliza 

respecto a Miami y Charleston. 

     Sin embargo, a los 25 minutos el Criterio de Viena modificado ofrece un porcentaje 

ŘŜ ŜǊǊƻǊ ŘŜ ǎƻƭƻ ǳƴ пΣфу҈Σ ȅ ǎƛƴ ƴƛƴƎǵƴ CtΣ ƭƻ Ŏǳŀƭ ƭƻ ŎƻƴǾƛŜǊǘŜ Ŝƴ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ƛŘŜŀƭ  ŀ 

pesar de requerir una espera de 15 minutos adicionales, al igual que el de Charleston. 

      El Criterio de Rotterdam, con un 15,71% de errores ocupa un lugar intermedio, si 

ōƛŜƴ ƴƻ ǇǊƻŘǳƧƻ ƴƛƴƎǵƴ CtΦ tƻǊ Ŝƭ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ²ŜōŜǊΣ Ŏƻƴ ǳƴ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ 

ǎƛƳƛƭŀǊ ŘŜ ŜǊǊƻǊŜǎ όмоΣтф҈ύΣ ŀŘŜƳłǎ ŘŜ CbΣ ǇǊƻŘǳƧƻ с Ct ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ƴƻ ŀǇƻǊǘŀ ƴƛƴƎǵƴ 

beneficio. 

 



   5ƛǎŎǳǎƛƽƴ 
 

 

169 
 

      9ƴ ƭŀ CƛƎǳǊŀ нл ǎŜ ŜȄǇƻƴŜƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ƎǊłŦƛŎŀ ƭƻǎ ŜǊǊƻǊŜǎ Ŝƴ ƭƻǎ ф /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŀƴŀƭƛȊŀŘƻǎΦ

 

                        Figura 20: Porcentaje de errores para cada Criterio  

 

сΦнΦнΦоΦ !ƴłƭƛǎƛǎ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾƻ ŘŜ ƭƻǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ 

      [ŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ǇŀǊŀ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ wƻƳŀΣ aƛŀƳƛ ȅ /ƘŀǊƭŜǎǘƻƴ ǎǳǇŜǊƽ Ŝƭ фр҈ ȅΣ 

ŀǳƴǉǳŜ ǎƛƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀΣ ŦǳŜ ŀƭƎƻ ƳŀȅƻǊ ǉǳŜ ƭŀ ŘŜƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ 

modificado (94,69%). Sin embargo, el Criterio de Roma tuvo muy baja especificidad 

(37,50%), porque produjo 10 falsos positivos (pacientes considerados como curados 

pero con el problema sin resolver), el de Charleston de 68,75%, con 5 FP, y el de Miami 

ŘŜ снΣрл҈Σ Ŏƻƴ с CtΦ {ƛ ǎŜ ŀǇƭƛŎŀƴ Ŝǎǘƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ Ŝǎǘƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΣ ƴƻ ŎǳǊŀŘƻǎΣ ŘŜōŜǊłƴ 

ser ǊŜƛƴǘŜǊǾŜƴƛŘƻǎ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀƳŜƴǘŜΦ 9ƴ ŎŀƳōƛƻΣ ƭŀ ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƛŘŀŘ ŘŜƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ 

ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻΣ ǉǳŜ ƴƻ ǇǊƻŘǳƧƻ ƴƛƴƎǵƴ Ŧŀƭǎƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻΣ ŦǳŜ ŘŜƭ млл҈Φ 

      Aunque tuvieron un 100% de especificidad, los Criterios menos sensibles fueron los 

de Lupoli, seguido de los de Halle y Rotterdam (por este orden). El Criterio de Weber 

ŦǳŜ ǇƻŎƻ ǎŜƴǎƛōƭŜ ȅ ǇƻŎƻ ŜǎǇŜŎƝŦƛŎƻΦ 

      [ŀ ǇǊŜŎƛǎƛƽƴ ƻ ŜȄŀŎǘƛǘǳŘ όǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŎƻǊǊŜŎǘŀƳŜƴǘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀŘƻǎύ ŀƭŎŀƴȊƽ ǎǳ 

mayor nivel con el Criterio de Viena modificado (95%), que, aunque provƻŎƽ ǳƴ р҈ ŘŜ 

Ŧŀƭǎƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎΣ ƴƻ ǇǊƻŘǳƧƻ ƴƛƴƎǵƴ Ŧŀƭǎƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻ Ŝƴ ƴǳŜǎǘǊƻ ŜǎǘǳŘƛƻΦ [ƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ 
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wƻƳŀΣ aƛŀƳƛ ȅ /ƘŀǊƭŜǎǘƻƴ ŀƭŎŀƴȊŀǊƻƴ ǘŀƳōƛŞƴ ǳƴ ŀƭǘƻ ƎǊŀŘƻ ŘŜ ŜȄŀŎǘƛǘǳŘ όǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀƭ 

фп҈ύ ǇŜǊƻΣ ŎƻƳƻ ƘŜƳƻǎ ǎŜƷŀƭŀŘƻΣ ǇǊƻŘǳƧŜǊƻƴ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎΣ млΣ с ȅ рΣ 

respectivamente. El Criterio de Lupoli (68,2%) y el de Halle (72,4%) fueron 

significativamente los menos exactos. 

       !ǳƴǉǳŜ ƭŀ ŜǎŎǳŜƭŀ ŘŜ aƛŀƳƛ ǎƛƎǳŜ ǇƻǎǘǳƭŀƴŘƻ ƭŀ ǳǘƛƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ǎǳ /ǊƛǘŜǊƛƻ 28,29, 

nosotros, en base a nuestros resultados, consideramos el Criterio de Viena modificado 

ŎƻƳƻ Ŝƭ Ƴłǎ ŀŘŜŎǳŀŘƻ ǇƻǊǉǳŜ ǘŜƴƛŜƴŘƻ ǳƴŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ǎƛƳƛƭŀǊΣ ǘƛŜƴŜ ƳŀȅƻǊ 

ŜǎǇŜŎƛŦƛŎƛŘŀŘ ȅ ǇǊŜŎƛǎƛƽƴ ǉǳŜ Ŝƭ ŘŜ aƛŀƳƛΣ ƳŜƧƻǊ ŎǳǊǾŀ wh/ ȅΣ ŀŘŜƳłǎΣ ƴƻ ǇǊƻŘǳƧƻ 

ƴƛƴƎǵƴ Ŧŀƭǎƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻΦ 

       CƛƴŀƭƳŜƴǘŜΣ ǇƻŘǊƝŀƳƻǎ ŎƻƴŎƭǳƛǊ ŘƛŎƛŜƴŘƻ ǉǳŜ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ Ƴłǎ ŜǎǘǊƛŎǘƻǎΣ ŎƻƳƻ ƭƻǎ 

de Halle, Lupoli y Rotterdam aumentan mucho la especificidad pero producen una tasa 

muy alta de falsos negativos que obligan a reexplorar el cuello hasta encontrar el tejido 

ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ ǊŜǎƛŘǳŀƭΣ ȅ ŀ ǊŜǇŜǘƛǊ ƭŀ aLh Ƙŀǎǘŀ ǉǳŜ Ŝƭ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢I ǎŜŀ 

ŀŘŜŎǳŀŘƻ ŎƻƴŘǳŎƛŜƴŘƻ ƴŜŎŜǎŀǊƛŀƳŜƴǘŜ ŀ ǳƴŀ ƳŀȅƻǊ ǇǊƻƭƻƴƎŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǘƛŜƳǇƻ 

ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻΦ tƻǊ Ŝƭ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻΣ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜŦƛƴƛŘƻǎ Ŏƻƴ ƳŜƴƻǊ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ǇǊŜŎƛǎƛƽƴΣ ŎƻƳƻ 

el de Roma, Miami, Charleston y Weber, que aumentan la sensibilidad, causan una 

ƳŀȅƻǊ ǇǊƻǇƻǊŎƛƽƴ ŘŜ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎΣ Ŝƴ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ƳǳƭǘƛƎƭŀƴŘǳƭŀǊ ƴƻ 

ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŘŀΣ ǉǳŜ ǘŜƴŘǊłƴ ŎƻƳƻ ŎƻƴǎŜŎǳŜƴŎƛŀ ǳƴ ƳŀȅƻǊ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ǊŜƻǇŜǊŀŎƛƻƴŜǎ ǇƻǊ 

hiperparatiroidismo persistente o recurrente. 

      Los CǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ [ǳǇƻƭƛΣ IŀƭƭŜ ȅ wƻƳŀΣ Ŏƻƴ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ŦƽǊƳǳƭŀǎ ǇŀǊŀ ƭŀ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ 

ŘŜ ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ŎŀƝŘŀ ŘŜ ƭŀ t¢IΣ ȅ Ŏƻƴ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ Ƴǳȅ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎΣ ǇǊƻŘǳŎŜƴ ƭƻǎ ǇŜƻǊŜǎ 

resultados. 

      9ƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ aƛŀƳƛ ǎƛƎǳŜ ǎƛŜƴŘƻ ǳƴ ǊŜŦŜǊŜƴǘŜ ǾłƭƛŘƻΣ ŎƻƳƻ ƛƴǎƛǎǘŜƴ /ŀǊƴŜƛǊƻ Ŝǘ ŀƭΦ 

28,29 ȅ  {ƻƭƽǊȊŀƴƻ Ŝǘ ŀƭΦ93 pero, a la luz de nuestros hallazgos, coincidentes con los de 

otros autores 30,  queda superado por los mejores resultados del Criterio de Viena 

modificado. 
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     6.2.2.4. Curvas ROC 

       9ƭ ǘƛŜƳǇƻ Ŝƴ Ŝƭ Ŏǳŀƭ ǳƴ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŀƭŎŀƴȊŀ ƭƻǎ ƳŜƧƻǊŜǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ǘŀƳōƛŞƴ Ŝǎ 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇŀǊŀ ƳƛƴƛƳƛȊŀǊ Ŝƴ ƭƻ ǇƻǎƛōƭŜ Ŝƭ ǘƛŜƳǇƻ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎƻΣ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ Ŝƴ ƛƎǳŀƭŘŀŘ ŘŜ 

ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŜǎΣ ǎŜǊƝŀ ǇǊŜŦŜǊƛōƭŜ ǳƴ /ǊƛǘŜǊƛƻ ǉǳŜ ǎŜ ŀǇƭƛŎŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎƻōǊŜ ƻǘǊƻ ǉǳŜ 

se aplica a los 25.  

       tŜǊƻ ŘŜ ƴƻ ǎŜǊ ŀǎƝΣ ǳƴŀ ŜǎǇŜǊŀ ŘŜ ǎƻƭƻ мр Ƴƛƴǳǘƻǎ ǎŜǊƝŀ ƳŜƴƻǎ ŘŜǎŦŀǾƻǊŀōƭŜ ǇŀǊŀ Ŝƭ 

paciente que una tasa de errores mayor.   

       [ŀǎ ŎǳǊǾŀǎ wh/ ƛƴŘƛŎŀƴ ǳƴ ōǳŜƴ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŀŘŜŎǳŀŎƛƽƴ ŀ ƭŀ ƛŘƻƴŜƛŘŀŘ ŘŜ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ 

que analizamƻǎΣ ǇǳŜǎ ǇŜƴŀƭƛȊŀ ŀ ƭƻǎ ǉǳŜ ƻŦǊŜŎŜƴ Ct ŎƻƛƴŎƛŘƛŜƴŘƻ Ŏƻƴ ƴǳŜǎǘǊŀ ƻǇƛƴƛƽƴΦ 

tƻǊ ǘŀƴǘƻ ǳƴŀ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀŎƛƽƴ ƎǊłŦƛŎŀ ŘŜ ǘƻŘŀǎ Ŝƭƭŀǎ ǎǳǇŜǊǇǳŜǎǘŀǎ Ŝƴ ŎŀŘŀ ǘƛŜƳǇƻ όмл ȅ 

нр Ƴƛƴǳǘƻǎύ Ƨǳƴǘƻ Ŏƻƴ ǎǳ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘƛŜƴǘŜ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ǊŜǎǳƭǘŀ ŘŜ ƎǊŀƴ ǳǘƛƭƛŘŀŘΦ    

        A los 10 minutos (Figura 32) se observa la superioridad de los Criterios de  Viena y 

wƻǘǘŜǊŘŀƳΣ Ŏƻƴ ǳƴ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ƳŀȅƻǊΣ Ƴłǎ ǇǊƽȄƛƳŀ ŀ ƭŀ ǳƴƛŘŀŘΣ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ 

ƭƻǎ ŘŜ  IŀƭƭŜ ȅ [ǳǇƻƭƛ ǎƻƴ ƭƻǎ Ƴłǎ ŘŜǎŦŀǾƻǊŀōƭŜǎ ŀŎŜǊŎłƴŘƻǎŜ ŀ ƭŀ ŘƛŀƎƻƴŀƭ ƻ ƭƝƴŜŀ ŘŜ ƴƻ 

ŘƛǎŎǊƛƳƛƴŀŎƛƽƴΦ  
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                                  Figura 32: Curvas ROC a los 10 minutos de todos los Criterios 

 

 

 

      {Ŝ Ŏƻƴǎǘŀǘŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǉǳŜ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ Ŝǎ Ŝƭ ǉǳŜ ƳŜƧƻǊ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ 

ŎǳǊǾŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ό¢ŀōƭŀ онύΦ !ǳƴǉǳŜ Ŝǎǘŀ ǎǳǇŜǊƛƻǊƛŘŀŘ ƴƻ Ŝǎ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ŘŜ wƻǘǘŜǊŘŀƳΣ ǎƝ ǉǳŜ ƭƻǎ Ŝǎ ǎƻōǊŜ Ŝƭ ŘŜ IŀƭƭŜΣ [ǳǇƻƭƛ ȅ ²ŜōŜǊΦ 

 

      ! ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ƭŀ ǎǳǇŜǊǇƻǎƛŎƛƽƴ ŘŜ ŎǳǊǾŀǎ Ŝǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜΣ ǇǳŜǎ ƭŀǎ ǉǳŜ ƻŦǊŜŎƝŀƴ Ct 

ǎŜ ŘŜǎǇƭŀȊŀƴ ŀǵƴ Ƴłǎ ŀ ƭŀ ŘŜǊŜŎƘŀ ȅ ŘƛǎƳƛƴǳȅŜƴ ǎǳ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀΣ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ ƭƻǎ 

Criterios de alta especificidad la mejoran (Figura 33). 
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                                  Figura 33: Curvas ROC a los 25 minutos de todos los Criterios 

 

 

      Se pone visualmente de manifiesto que son de nuevo los Criterios de Viena y 

wƻǘǘŜǊŘŀƳ ƭƻǎ ǉǳŜ ƻŦǊŜŎŜƴ ƳŀȅƻǊ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀΦ [ƻǎ ŘŜ IŀƭƭŜ ȅ [ǳǇƻƭƛ ǎŜ ŜƭŜǾŀƴ 

hacia la horizontal mejorando respecto a los 10 minutos, y el resto de Criterios 

empeoran por su desplazamiento a la derecha. (Tabla 33).  

     [ŀ ǎǳǇŜǊƛƻǊƛŘŀŘ ŘŜƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ŀ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ό±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻύ Ŝǎ ŀŘŜƳłǎ 

ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ IŀƭƭŜΣ aƛŀƳƛΣ wƻƳŀ ȅ ²ŜōŜǊ 

cuando se consideran a los 25 minutos. 

       tƻǊ ǵƭǘƛƳƻΣ Ŝƴ ƭŀ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŀ ŘŜ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎέ ŀ ƭƻǎ ǉǳŜ 

ŀƷŀŘƛƳƻǎ Ŝƭ ƴǳŜǎǘǊƻΣ ƻōƧŜǘƻ ŘŜ ŜǎǘŜ ŜǎǘǳŘƛƻ όŜƭ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻύ  ǎŜ ǇƻƴŜƴ ŘŜ 

manifiesto nuevamente dos hechos: 

- Los Criterios de alta especificidad presentan cuǊǾŀǎ Ƴłǎ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜǎ ƭƻ ǉǳŜ 

ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀ ƳŜƧƻǊŜǎ ǾŀƭƻǊŜǎ ŘŜ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀΦ 9ƭ ǉǳŜ ǊŜǎǳƭǘŀ Ƴłǎ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ Ŝǎ Ŝƭ ŘŜ 

Viena modificado, seguido por el de Viena original y Rotterdam, por este orden. 
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- Los Criterios que producen FP (Miami, Weber, Roma y Charleston) presentan curvas 

ŘŜǎǇƭŀȊŀŘŀǎ ƘŀŎƛŀ ƭŀ ŘŜǊŜŎƘŀΣ ƭƻ Ŏǳŀƭ ǉǳŜ ǇŜƴŀƭƛȊŀ ǎǳ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀ ƛƴŎƭǳǎƻ ŀǳƴǉǳŜ 

alcancen gran altura, como Roma.  

 

 

                        Figura 34: /ǳǊǾŀǎ wh/ ŘŜ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ άǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎέ Ƴłǎ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻ 

 

     [ŀǎ ŎǳǊǾŀǎ wh/ ŎƻƴŦƛǊƳŀƴ ǉǳŜΣ ŎƻƳƻ ŘŜŦƛƴƝŀƳƻǎ Ŝƴ ƴǳŜǎǘǊŀ ƘƛǇƽǘŜǎƛǎ ŀƭ ƛƴƛŎƛŀǊ Ŝƭ 

ŜǎǘǳŘƛƻΣ Ŝƭ ƳŜƧƻǊ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻΣ Ŝƴ ŀǘŜƴŎƛƽƴ ŀƭ ǾŀƭƻǊ ŘŜ ǎǳ łǊŜŀ ōŀƧƻ ƭŀ ŎǳǊǾŀΣ Ŝǎ Ŝƭ 

obtenido por el Criterio de  Viena modificado, seguido por el de Viena original y el de 

wƻǘǘŜǊŘŀƳΦ 9ǎǘŀ ǎǳǇŜǊƛƻǊƛŘŀŘ Ŝǎ ŀŘŜƳłǎ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŘŜ ƭƻǎ 

de Miami, Halle, Weber, Roma, Lupoli e incluso Rotterdam.   

 

       /ƻƳƻ ǊŜŎŀǇƛǘǳƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ǘƻŘƻ ŜǎǘŜ ŀƴłƭƛǎƛǎΣ ǎŜƷŀƭŀǊŜƳƻǎ ǉǳŜ ƭŀ ŦƛŀōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ƭŀ aLh 

de la PTH es protocƻƭƻ ȅ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜǇŜƴŘƛŜƴǘŜΣ ƭƻ ǉǳŜ ŘŜƧŀ ŀ ƭŀ ŘŜŎƛǎƛƽƴ ŘŜƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ Ŝƭ 
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momento de toma de las muestras y los criterios requeridos para interpretar la 

ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ƭŀ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢I ŘŜ ǳƴŀ ƳŀƴŜǊŀ ǇǊŜŎƛǎŀ ȅ ƻǇƻǊǘǳƴŀΦ 

       En base a nuestra experiencia y, dando respuesta a las controversias suscitadas en 

ǘƻǊƴƻ ŀ ƭŀ ŜƧŜŎǳŎƛƽƴ ǘŞŎƴƛŎŀΣ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ȅ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ ŘŜ ŀŎǘǳŀŎƛƽƴ Ŝƴ ƭŀ aLhΣ 

ǇǊƻǇƻƴŜƳƻǎ ƭŀ ǳǘƛƭƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻ ǇƻǊǉǳŜ Ŝǎ Ŝƭ ǉǳŜ ƳŜƧƻǊŜǎ 

resultados ofrece. Obtendremos las dos muŜǎǘǊŀǎ ōŀǎŀƭŜǎ Ŝƴ ǾŜƴŀ ǇŜǊƛŦŞǊƛŎŀΣ ƭŀ ōŀǎŀƭ 

ŜǎǘłƴŘŀǊΣ ŎƻƳƻ ǊŜŦŜǊŜƴǘŜ ǇŀǊŀ ŎŀƭŎǳƭŀǊ Ŝƭ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ŘŜ ƭŀ t¢IΣ ȅ ƭŀ 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ǇŀǊŀ ǾŜǊ ǎƛ ǎŜ Ƙŀƴ ǇǊƻŘǳŎƛŘƻ ǇƛŎƻǎΣ Ŏǳȅŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴŎƛŀ Ŝƴ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ 

ŜǊǊƻǊŜǎ ȅŀ Ƙŀ ǎƛŘƻ ǎŜƷŀƭŀŘŀΦ ¢ƻƳŀƳƻǎ ƭŀǎ ƳǳŜǎǘras postescisionales 10 y 25 minutos, 

ŘŜǎǇǳŞǎ ŘŜ ƭŀ ŜȄǘƛǊǇŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎŀ ȅ ŀǇƭƛŎŀƳƻǎ Ŝƭ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ 

ŘŜǎŎŜƴǎƻ όҗрл҈ύ ŘŜ ƭŀ t¢I ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊΦ {ƛ ǎŜ ŀƭŎŀƴȊŀ Ŝƭ 

gradiente a los 10 minutos damos por concluida la interǾŜƴŎƛƽƴΦ {ƛ ƴƻΣ ŜǎǇŜǊŀƳƻǎ ŀƭ 

ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ŘŜ ƭŀ ƳǳŜǎǘǊŀ ŘŜ ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ǇŀǊŀ ŘŀǊ Ƴłǎ ǘƛŜƳǇƻ ŀ ƭŀ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ 

PTH y conseguir que varios falsos negativos se transformen en lo que son en realidad 

(Verdaderos Positivos). 

 

 

сΦоΦ aƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ la MIOPTH 

сΦоΦмΦ wŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŏƻƴ ƭŀǎ 

ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŘŜƳƻƎǊłŦƛŎŀǎ 

        {Ŝ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀǊƻƴ Ŝƴ ƴǳŜǎǘǊƻ ǘǊŀōŀƧƻ Řƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ǇŀǊŀ ŜǎǘǳŘƛŀǊ ƭŀ  ŎƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ 

ƭŀǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ŀƴŀƭƝǘƛŎŀǎ ȅ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ Ŏƻƴ ƭŀ ŜŘŀŘΦ {Ŝ ŜƭƛƎƛƽ ƭŀ ŜŘŀŘ ŘŜ рл ŀƷƻǎ ŎƻƳƻ 

ǊŜŦŜǊŜƴŎƛŀ ǇǳŜǎ Ŝǎ ƭŀ ŜŘŀŘ ǉǳŜ Ŝǎǘł ŜǎǘŀōƭŜŎƛŘŀ Ŝƴ ƭƻǎ /ƻƴǎŜƴǎƻǎ LƴǘŜǊƴŀŎƛƻƴŀƭŜǎ ǇŀǊŀ 

ǎŜƴǘŀǊ ƭŀ ƛƴŘƛŎŀŎƛƽƴ ǉǳƛǊǵǊƎƛŎŀ Ŝƴ ƭƻǎ It¢ ŀǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎ 82Φ tƻǊ ŘŜōŀƧƻ ŘŜ рл ŀƷƻǎΣ 

ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ŀǎƛƴǘƻƳłǘƛŎƻǎ ǎƻƴ ŎŀƴŘƛŘŀǘƻǎ ŀ ŎƛǊǳƎƝŀ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ Ǉƻr encima de 

Ŝǎǘŀ ŜŘŀŘΣ ǎƻƭƻ ƭƻ ǎŜǊƝŀƴ ƭƻǎ ǉǳŜ ŎǳƳǇƭŀƴ ŀƭƎǳƴŀ ŘŜ ƭŀǎ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŜǎ ǉǳŜ ǎŜ ŜȄǇƻƴŜƴ Ŝƴ 

el apartado 1.3.5. 

       /ƻƴǎǘŀǘŀƳƻǎ ǉǳŜ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ƴłǎ ƧƽǾŜƴŜǎ ŦǳŜǊƻƴ 

significativamente mayores, tanto en peso como en volumen, que las de los mayores 

ŘŜ рл ŀƷƻǎΦ {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻ Ŝƴ ƭŀ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŀ ƴƻ ǎŜ Ƙŀƴ ƻōǎŜǊǾŀŘƻ Ŝǎǘŀǎ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀǎΦ ¢ŀƴǘƻ 
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Nasiri et al.104 como Randhawa et al.105  ŜƴŎǳŜƴǘǊŀƴ ǉǳŜ ƴƻ Ƙŀȅ ŀǎƻŎƛŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ 

ŜŘŀŘ ȅ ƭƻǎ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎƻǎ ŘŜ ƭƻǎ ŀŘŜƴƻƳŀǎΦ 

       Respecto al ǎŜȄƻ ǘŀƳōƛŞƴ ƘŜƳƻǎ ŎƻƴǎǘŀǘŀŘƻ ǉǳŜ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ŜȄǘƛǊǇŀŘŀǎ ŦǳŜǊƻƴ 

significativamente mayores en los varones, tanto en peso como en volumen. Nuestros 

resultados coinciden con los de Mazeh et al.118 ǉǳŜ ŜƴŎǳŜƴǘǊŀƴ Ŝǎŀ ƳƛǎƳŀ ŀǎƻŎƛŀŎƛƽƴ 

en una serie de 1309 pacientes. Sin embargo difieren nuevamente de los de Nasiri104 y 

Randhawa105Σ ǉǳŜ ƴƻ ƻōǎŜǊǾŀƴ ŎƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ǎŜȄƻ ȅ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎƻǎΦ 

       La calcemia preoperatoria fue significativamente mayor en los varones, 

ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘŜ Ŝƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŀƭ ƳŀȅƻǊ ǘŀƳŀƷƻ ǎǳǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎΦ 9ǎǘŀ ŀǎƻŎƛŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ǇŜǎƻ 

ŘŜƭ ŀŘŜƴƻƳŀ ȅ ŎŀƭŎŜƳƛŀ ȅŀ Ŝǎǘł ŘŜǎŎǊƛǘŀ Ŝƴ ƭŀ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŀ49,50,104,119Σ ŀǳƴǉǳŜ ǘŀƳōƛŞƴ Ƙŀȅ 

trabajos que no la observan, como los de Randhawa et al.105 y Hwang-Bo et al.101  

       [ƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƳŜƴƻǊŜǎ ŘŜ рл ŀƷƻǎ ǘǳǾƛŜǊƻƴ ǳƴŀ t¢I ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭ Ƴłǎ ōŀƧŀΣ ǘŀƴǘƻ 

ŀ ƭƻǎ мл ŎƻƳƻ ŀ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΣ ŀǳƴǉǳŜ ǎƛƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀΦ {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻ ǎƝ 

hubo ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀ Ŝƴ ƭƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊΣ 

ǉǳŜ ŦǳŜǊƻƴ Ƴłǎ ŀŎǳǎŀŘƻǎ ǇŀǊŀ ŜǎǘŜ ƎǊǳǇƻ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǘŀƴǘƻ ŀ ƭƻǎ мл ŎƻƳƻ ŀ ƭƻǎ нр 

minutos.   

      9ǎǘŜ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ Ŝǎǘł Ŝƴ ŎƻƴǎƻƴŀƴŎƛŀ Ŏƻƴ Ŝƭ ǉǳŜ ǇǳōƭƛŎŀƴ .ƛŜǊǘƘƻ Ŝǘ ŀƭΦ51, que 

ǘŀƳōƛŞƴ ƻōǎŜǊǾŀn mayor porcentaje de descenso de PTH intraoperatoria en adenomas 

Ƴłǎ ƎǊŀƴŘŜǎΦ   

     ¦ƴŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ t¢I Ŏƻƴ ǇŜƴŘƛŜƴǘŜ Ƴłǎ ŀŎǳǎŀŘŀ ǎŜ ǘǊŀŘǳŎƛǊł Ŝƴ ƭŀ ǇǊłŎǘƛŎŀ ŎƭƝƴƛŎŀ ǇƻǊ 

ǳƴ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻ Ŏƻƴ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊ /ǊƛǘŜǊƛƻΣ ƛƴŎƭǳǎƻ Ŏƻƴ ƭƻǎ Ƴłǎ ǊŜǎǘǊictivos en sus 

requerimientos, por lo que la probabilidad de que la MIOPTH produzca un error de 

ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ Ŝǎ ƳŜƴƻǊΦ 9ǎ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ƛƴǘŜǊŜǎŀƴǘŜ ŘŜǎŘŜ Ŝƭ Ǉǳƴǘƻ ŘŜ Ǿƛǎǘŀ ǇǊłŎǘƛŎƻ 

ŎƻƴƻŎŜǊ Ŝƭ άǊŜǘǊŀǘƻ Ǌƻōƻǘέ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǉǳŜ Ǿŀ ŀ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊ ǳƴŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ ŜǎǘŜ tipo, que 

ǎŜƎǵƴ ƴǳŜǎǘǊƻ ŜǎǘǳŘƛƻ ǎŜǊł ǳƴ ǾŀǊƽƴΣ ƧƻǾŜƴΣ Ŏƻƴ ǳƴ ŀŘŜƴƻƳŀ ƎǊŀƴŘŜΣ ŎƻƳƻ ǾŜǊŜƳƻǎ 

en el siguiente apartado. Un resultado negativo en la MIO en un paciente de este tipo 

ŘŜōŜ ŀƭŜǊǘŀǊ ŀƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴŎƛŀ ŘŜ ǘŜƧƛŘƻ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜƻ ǇŀǘƻƭƽƎƛŎƻ ŀŘƛŎƛonal, es 

decir, de que se trata de un verdadero negativo, ya que la probabilidad de un FN en 

estas circunstancias es baja. 
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сΦоΦнΦ /ƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ 

t¢I Ŏƻƴ ƭƻǎ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎƻǎ όǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴύ  

      tŀǊŀ Ŝƭ ŜǎǘǳŘƛƻ ŘŜ ƭŀ ŎƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀǎ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎŀǎ ȅ ŀƴŀƭƝǘƛŎŀǎΣ 

ŀǘŜƴŘƛŜƴŘƻ ŀƭ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴΣ ǎŜ ŘƛǾƛŘƛƽ ƭŀ ǎŜǊƛŜ Ŝƴ ǘǊŜǎ ƎǊǳǇƻǎ ό¢ŀōƭŀǎ от ȅ оуύΣ  ȅ ǎŜ 

ǇǳŘƻ ŎƻƴǎǘŀǘŀǊ ǉǳŜ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘƛǊŜŎǘŀΣ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀΣ entre la 

ƳƻǊŦƻƭƻƎƝŀ ȅ ƭŀ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭƛŘŀŘ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊΦ [ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ƎǊŀƴŘŜǎΣ Ŏƻƴ ƳŀȅƻǊ ǇŜǎƻ ȅ 

ǾƻƭǳƳŜƴΣ ǇǊƻŘǳƧŜǊƻƴ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀǎ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀǎ Ƴłǎ ŀŎǳǎŀŘŀǎΣ ȅ ŎƛŦǊŀǎ Ƴłǎ 

elevadas de PTH preoperatoria. 

      Este resultado difiere del que publican Randhawa et al.105 y Hwang-Bo et al.101 , que 

ƴƻ ŎƻƴǎƛƎǳŜƴ ŜƴŎƻƴǘǊŀǊ ŎƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ƭƻǎ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎƻǎ ȅ ƭƻǎ 

ōƛƻǉǳƝƳƛŎƻǎΣ ǎƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ Ŝƴ ƭŀ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŀ ǎƻƴ Ƴłǎ ŀōǳƴŘŀƴǘŜǎ ƭƻǎ ǘǊŀōŀƧƻǎ Ŏǳȅƻǎ 

ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ Ŝǎǘłƴ Ŝƴ ŎƻƴǎƻƴŀƴŎƛŀ Ŏƻƴ ƭƻǎ ƴǳŜǎǘǊƻǎΣ ŘŜƳƻǎǘǊŀƴŘƻ ǉǳŜ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ 

ŘƛǊŜŎǘŀ ƳƻǊŦƻƭƻƎƝŀ-funcionalidad. Biertho et al.51  objetivan que la cifra de PTH   

ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ Ŝǎǘł ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀ Ŏƻƴ Ŝƭ ǘŀƳŀƷƻ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ ȅ ǇǳŜŘŜ ǇǊŜŘŜŎƛǊƭƻΦ aƻǊŜǘȊ Ŝǘ 

al.52  ŜƴŎǳŜƴǘǊŀƴ Ŝǎǘŀ ŀǎƻŎƛŀŎƛƽƴΣ ŘƛǊŜŎǘŀ ȅ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭŀ cifra de  PTH solo con el 

volumen, mientras que la hipercalcemia preoperatoria se asocia con el peso. Nasiri et 

al.104 ƻōǎŜǊǾŀƴ ŎƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǇŜǎƻ ŘŜƭ ŀŘŜƴƻƳŀ ǘŀƴǘƻ Ŏƻƴ Ŝƭ ŎŀƭŎƛƻ ŎƻƳƻ Ŏƻƴ ƭŀ t¢IΣ 

y consiguen estimar el descenso de calcio postoperatorio  considerando tanto el peso 

ŎƻƳƻ ƭƻǎ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ōƛƻǉǳƝƳƛŎƻǎ ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻǎΦ  YŀƳŀƴƛ Ŝǘ ŀƭΦ120 llegan a la misma 

ŎƻƴŎƭǳǎƛƽƴ ǘŀƴǘƻ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǇŜǎƻ ŎƻƳƻ ǇŀǊŀ Ŝƭ ǾƻƭǳƳŜƴ ȅ  YƛȅƛŎƛ Ŝǘ ŀƭΦ119 no solo 

ŜƴŎǳŜƴǘǊŀƴ ŎƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ t¢I ǇǊŜƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ȅ Ŝƭ ǾƻƭǳƳŜƴ Ǝƭŀndular, sino 

ǘŀƳōƛŞƴ Ŏƻƴ Ŝƭ ½ ǎŎƻǊŜ ŘŜ ŦŞƳǳǊ ȅ ŎƻƭǳƳƴŀ ƭǳƳōŀǊ Ŝƴ ƭŀ ŘŜƴǎƛǘƻƳŜǘǊƝŀ ŘŜ ƭƻǎ 

ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΦ ałǎ ǊŜŎƛŜƴǘŜƳŜƴǘŜ {ǘŜǊƴ Ŝǘ ŀƭΦ121 confirman la existencia de una clara 

ŎƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴ Ŏƻƴ ŎŀƭŎŜƳƛŀ ȅ t¢I ƛƴƛŎƛŀƭΣ ȅ ǇǊƻǇƻƴŜ ǳƴ ƳƻŘŜƭƻ 

predƛŎǘƛǾƻ ŘŜ ǾƻƭǳƳŜƴ ȅ ǇŜǎƻ ŘŜƭ ŀŘŜƴƻƳŀ Ŝƴ ōŀǎŜ Ŝǎǘƻǎ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎΦ 

     hǘǊƻ ƘŀƭƭŀȊƎƻ Ŝƴ ƴǳŜǎǘǊƻ ŜǎǘǳŘƛƻ Ŝǎ ǉǳŜ ƭŀǎ t¢I ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎ ƎǳŀǊŘŀƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ 

ŘƛǊŜŎǘŀ Ŏƻƴ Ŝƭ ǇŜǎƻ ȅ Ŝƭ ǾƻƭǳƳŜƴ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊΣ ŘŜ ǘŀƭ ŦƻǊƳŀ ǉǳŜ ǎƻƴ Ƴłǎ ŜƭŜǾŀŘŀǎ Ŏǳŀƴǘƻ 

mayor es el peso y el volumen del adenoma (Figura 38). Sin embargo la magnitud de 

los picos no se asocia de forma tan clara. Fueron mayores cuanto mayor era el 
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ǾƻƭǳƳŜƴ ŘŜƭ ŀŘŜƴƻƳŀΣ ǇŜǊƻ ǎƛƴ ŀƭŎŀƴȊŀǊ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀΣ ȅ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀƭ ǇŜǎƻ ƴƻ 

se observa proporcionalidad.    

     Algo similar ocurre con las PTH postescisionales, tanto a los 10 como a los 25 

ƳƛƴǳǘƻǎΦ {ƻƴ ƳŀȅƻǊŜǎ Ŏǳŀƴǘƻ ƳŀȅƻǊ Ŝǎ Ŝƭ ǾƻƭǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ όCƛƎǳǊŀ офύΣ ǇŜǊƻ 

ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀƭ ǇŜǎƻ ŀǳƴǉǳŜ Ƙŀȅ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀΣ ƭŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ƴƻ Ŝǎ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀƭΦ   

    wŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭ ǎŜ Ŏƻƴǎǘŀǘŀ ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŘƛǊŜŎǘŀΣ ǇǊƻǇƻǊŎƛƻƴŀƭ ȅ 

ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ŜƴǘǊŜ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴ ȅ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ǎƻōǊŜ ƭŀ 

ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ ŀǳƴǉǳŜ ƴƻ ǎƻōǊŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊΣ ŘŜ ǘŀƭ ƳƻŘƻ ǉǳŜ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀs 

Ƴłǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ȅ ǇŜǎŀŘŀǎ ǇǊƻǾƻŎŀƴ ŘŜǎŎŜƴǎƻǎ Ƴłǎ ŀŎǳǎŀŘƻǎΣ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ ƭŀǎ Ƴłǎ 

ǇŜǉǳŜƷŀǎ ǘŜƴŘǊłƴ ǳƴŀ ŎǳǊǾŀ ŘŜ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ Ƴłǎ ǇƭŀƴŀΦ  

     Este dato difiere del que observan Moretz et al.52Σ ǉǳŜ ƻōƧŜǘƛǾŀƴ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ Ƴłǎ 

ŀŎǳǎŀŘƻǎ Ŝƴ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷŀǎΣ ǇŜǊƻ ŎƻƛƴŎƛŘŜ Ŏƻƴ ƭƻǎ ƘŀƭƭŀȊƎƻǎ ŘŜ ƻǘǊƻǎ 

autores como Mc Coy et al.121  y Watchel et al.122Σ Ŝƴ Ŏǳȅƻǎ ǘǊŀōŀƧƻǎ  ǎƻƴ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ 

Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷŀǎ ƭŀǎ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ƳŜƴƻǊŜǎ ȅ ǇǊƻǾƻŎŀƴ ŘƛŦƛŎǳƭǘŀŘŜǎ ŘŜ 

ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ Ŝƴ ƭŀ aLht¢I ŀǳƳŜƴǘŀƴŘƻ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ŜǊǊƻǊŜǎ Ŝƴ ƭŀ ǇǊǳŜōŀΦ 

 

 сΦоΦоΦ wŜƭŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ǇƛŎƻǎ ȅ ǾŀƭƭŜǎ 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎƻǎ Ŏƻƴ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ 

     Como se ha discutido en el apartado 6.2.3., nuestros pacientes han presentado una 

ƎǊŀƴ ŘƛǎǇŜǊǎƛƽƴ Ŝƴ ƭŀǎ ŎƛŦǊŀǎ ŘŜ t¢I ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŘŜ ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊΣ ǎƛŜƴŘƻ 

Ŝƭ ƎǊǳǇƻ оȏΣ Ŝƴ Ŝƭ ǉǳŜ ŀǇŜƴŀǎ Ƙŀȅ ŘƛǎǇŜǊǎƛƽƴΣ ŘŜ ǘŀƴ ǎƻƭƻ ǳƴ поΣнф ҈ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΦ 

5ƛŎƘƻ ŘŜ ƻǘǊƻ ƳƻŘƻΣ ǳƴ рсΣтм҈ ŘŜ ƭŀ ǎŜǊƛŜ ǇǊŜǎŜƴǘƽ ǾŀǊƛŀŎƛƻƴŜǎ ǊŜƭŜǾŀƴǘŜǎ ŜƴǘǊŜ ƭŀǎ 

dos muestras.  

      A diferencia de Carr et al.115Σ ǉǳŜ ŘŜƳǳŜǎǘǊŀƴ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ƎǊŀƴŘŜǎ ǇƛŎƻǎ ȅ 

ŀŘŜƴƻƳŀǎ ŘŜ Ƴłǎ ǇŜǎƻΣ ƴƻǎƻǘǊƻǎ ƴƻ ƘŜƳƻǎ ǇƻŘƛŘƻ ƻōǎŜǊǾŀǊ ǳƴŀ ŎƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ ŎƭŀǊŀ 

ŜƴǘǊŜ ƭŀ ƳƻǊŦƻƭƻƎƝŀ ŘŜ ƭŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ ȅ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ǇƛŎƻǎΦ {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ 

responsables de los ǇƛŎƻǎ ƳŀȅƻǊŜǎ όƎǊǳǇƻ мȏύ ǎƻƴ ƭŀǎ Ƴłǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ŘŜ ƭŀ ǎŜǊƛŜΣ ǘŀƴǘƻ Ŝƴ 

ǇŜǎƻ ŎƻƳƻ Ŝƴ ǾƻƭǳƳŜƴΣ ȅ Ǿŀƴ ŘƛǎƳƛƴǳȅŜƴŘƻ ŘŜ ǘŀƳŀƷƻ ȅ ǇŜǎƻ ŀ ƳŜŘƛŘŀ ǉǳŜ ƭƻ ƘŀŎŜ ƭŀ 

ƳŀƎƴƛǘǳŘ ŘŜƭ ǇƛŎƻ ǉǳŜ ǇǊƻŘǳŎŜƴΦ 9ƭ ŀƴłƭƛǎƛǎ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻ ŘŜǎŎǳōǊŜ ǉǳŜ ƭŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ Ŝǎ Ƴłǎ 

estrecha con el volǳƳŜƴ ǉǳŜ Ŏƻƴ Ŝƭ ǇŜǎƻΣ ǎƛ ōƛŜƴ ƴƻ ǎŜ ŀƭŎŀƴȊŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀ 
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ǇŀǊŀ ƴƛƴƎǳƴƻ ŘŜ ƭƻǎ Řƻǎ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎΦ [ƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊƻƴ ǳƴ ǾŀƭƭŜ ƴƻ 

parecen seguir esta tendencia. (Tabla 39). 

      {Ɲ ǉǳŜ ǎŜ Ƙŀ ǇƻŘƛŘƻ ŜǎǘŀōƭŜŎŜǊ  ǉǳŜ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŀ ŎƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ clara entre la magnitud 

ŘŜ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ ȅ ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ǇƻǎǘŜǊƛƻǊΦ [ŀ t¢I ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭΣ ŀ ƭƻǎ мл ȅ ŀ 

ƭƻǎ нр Ƴƛƴǳǘƻǎ ŦǳŜ ŘŜŎǊŜŎƛŜƴŘƻ ǇǊƻƎǊŜǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŘŜǎŘŜ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ мȏ ŀƭ оȏ Σ ŀǳƴǉǳŜ ŘŜ 

nuevo los pacientes que presentaron un valle no siguen esta tendencia  (Figura 40). 

      Las cifras medias de PTH postescisional en el grupo de amplio aumento no 

alcanzaron el rango de normalidad  a los 10 minutos ni a los 25, de lo que se deduce 

que si se le aplica a este grupo un Criterio que solo tenga en cuenta las cifras absolutas 

(IŀƭƭŜύ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛŘŀŘ ƻōǘŜƴŜǊ ǳƴ Cb Ŝǎ ǘƻǘŀƭΦ LƴŎƭǳǎƻ Ŝƴ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ нȏΣ ŘŜ ƳƻŘŜǊŀŘƻ 

ŀǳƳŜƴǘƻΣ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ƭŀ t¢I ƳŜŘƛŀ ŦǳŜ ŀƭǘŀΣ ŘŜ тн ǇƎκƳƭΣ ȅ ǎƻƭƻ ŀƭŎŀƴȊƽ Ŝƭ ǊŀƴƎƻ 

de normalidad a los 25 minutos. 

      Sin embargo los gradientes de descenso fueron adecuados en este grupo, por 

ǎǳǇǳŜǎǘƻ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭŀ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ ǉǳŜ ŜǊŀ Ƴǳȅ ŜƭŜǾŀŘŀΦ {Ŝ ƻōǎŜǊǾŀƴ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ Ƴǳȅ 

ŀƭǘƻǎΣ Ŝǎ  ŘŜŎƛǊ ŎǳǊǾŀǎ ŘŜ ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ t¢I Ŏƻƴ ƳǳŎƘŀ ǇŜƴŘƛŜƴǘŜ ŎǳŀƴŘƻ Ŝƭ ǇƛŎƻ Ŝǎ 

mayor. Esta curva se va suavizando conforme el pico decrece y ŀǎƝ ƭƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ǎƻƴ 

ŎŀŘŀ ǾŜȊ ƳŜƴƻǊŜǎ ŘŜǎŘŜ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ мȏ Ƙŀǎǘŀ Ŝƭ пȏΦ 9ǎǘŀ ŎƻǊǊŜƭŀŎƛƽƴ Ŝǎ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ 

ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀΣ ŀƭ ƛƎǳŀƭ ǉǳŜ  ƭŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ƛƴǾŜǊǎŀ ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ƭƻǎ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜǎ ǊŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭŀ 

t¢I ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊΣ ǉǳŜ ǎƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŎǊŜŎƛŜƴǘŜǎΣ tanto a los 10 como a los 25 

minutos.  (Figura 42). 

       !ǎƝ Ŝƴ Ŝƭ ƎǊǳǇƻ мȏ ƴǳƴŎŀ ǎŜ ŎǳƳǇƭŜ ƭŀ ŜȄƛƎŜƴŎƛŀ ƳƝƴƛƳŀ ŘŜ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ŘŜƭ рл҈ ǎƻōǊŜ 

ƭŀ ōŀǎŀƭ ŜǎǘłƴŘŀǊ όƭŀ ƳŜŘƛŀ Ŝǎ ŘŜ ноΣсс҈ύ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ƻǊƛƎƛƴŀǊłƴ Cb Ŏƻƴ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ǉǳŜ 

ƘŀŎŜƴ Ŝƭ ŎłƭŎǳƭƻ ǎƻōǊŜ Ŝƭƭa. 

      Por el contrario,  a los 25 minutos observamos que el gradiente de descenso sobre 

ƭŀ ōŀǎŀƭ ǎǳōƛƽ Ƙŀǎǘŀ Ŝƭ  рфΣр ҈  όǎǳǇŜǊƛƻǊ ŀƭ рл҈ ƳƝƴƛƳƻ ŜȄƛƎƛŘƻ ǇƻǊ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ  ±ƛŜƴŀ 

modificado) con lo que un FN a los 10 minutos ahora puede ser un VP.  
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 6.3.4. Aciertos y errores de la prueba en la MIO y su 

ǊŜƭŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊΦ άtŜǊŦƛƭŜǎ ŘŜ 

riesƎƻέ ƻ άǊŜǘǊŀǘƻǎ Ǌƻōƻǘέ 

    Con el fin de evaluar las variables que pueden justificar el acierto o el error de la 

prueba, se ha dividido la seriŜ Ŝƴ Řƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ǇŀǊŀ ŀƭ ŀƴłƭƛǎƛǎ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎƻΥ ŎǳǊŀŘƻǎ ȅ ƴƻ 

ŎǳǊŀŘƻǎΦ /ƻƴ ŀǊǊŜƎƭƻ ŀ Ŝǎǘƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ƘŜƳƻǎ ŎǊŜŀŘƻ ǳƴŀ ǎŜǊƛŜ ŘŜ άǇŜǊŦƛƭŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻέ 

ƻ άǊŜǘǊŀǘƻǎ Ǌƻōƻǘέ ŘŜ ǾŀǊƛŀōƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀǎ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜƴ ŀƭŜǊǘŀǊ ŀƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ŘŜ ǉǳŜ ǎŜ 

halla ante un error de la prueba, es decir, un FN o un FP. 

     /ƻƴǎƛŘŜǊŀƳƻǎ ǉǳŜ Ŝǎǘƻǎ ǇŜǊŦƛƭŜǎ ǇǳŜŘŜƴ ǎŜǊ ŘŜ ƎǊŀƴ ǳǘƛƭƛŘŀŘ Ŝƴ ƭŀ ǇǊłŎǘƛŎŀ ŎƭƝƴƛŎŀ ŀ 

ƭŀ ƘƻǊŀ ŘŜ ŜƭŜƎƛǊ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ Ƴłǎ ŀŘŜŎǳŀŘƻ ǇŀǊŀ ŎŀŘŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜΦ 

     

     6.3.4.1. Pacientes no curados 

      Los pacientes no curados  fueron 16. Cinco de ellos fueron reevaluados en la misma 

ŎƛǊǳƎƝŀ ȅ ǎŜ Ŏƻƴǘƛƴǳƽ ƭŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭΦ ¢ǊŜǎ ŦǳŜǊƻƴ ǊŜƛƴǘŜǊǾŜƴƛŘƻǎ ȅ ŎǳǊŀŘƻǎ ŜƴǘǊŜ 

ƭŀǎ нп ƘƻǊŀǎ ȅ Ŝƭ ŀƷƻ ŘŜ ƭŀ ǇǊƛƳŜǊŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴΣ ȅ ƻŎƘƻ ǇŜǊƳŀƴŜŎƛŜǊƻƴ ŎƻƳƻ ƴƻ 

curados y no se reintervinieron por diferentes motivos. 

     Utilizando el Criterio de Viena habitual en nuestro centro todos los pacientes no 

ŎǳǊŀŘƻǎ ŦǳŜǊƻƴ ōƛŜƴ ŘŜǘŜŎǘŀŘƻǎΣ ǇŜǊƻ ƘŜƳƻǎ ŎƻƴǎǘŀǘŀŘƻ Ŝƴ Ŝƭ ŀƴłƭƛǎƛǎ ǊŜŀƭƛȊŀŘƻΣ ǉǳŜ ǎƛ 

se hubieran aplicado otros Criterios, que producen falsos positivos, algunos de ellos 

ƘŀōǊƝŀƴ ǎƛŘƻ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀŘƻǎ ŎƻƳƻ ŎǳǊŀŘƻǎΦ 

     9ǎǘŀ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛŘŀŘ ƘŀōǊƝŀ ǎǳǇǳŜǎǘƻ ǇŀǊŀ ƭƻǎ р ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǊŜŜǾŀƭǳŀŘƻǎ Ŝƴ ƭŀ ƳƛǎƳŀ 

ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ ǳƴ ŦǊŀŎŀǎƻ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛƻΦ 

     [ƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƴƻ ŎǳǊŀŘƻǎ ǎŜǊƝŀƴ ŘŜǘŜŎǘŀŘƻǎ ǎƛƴ ŜǊǊƻǊŜǎ ǇƻǊ ƭos Criterios de Viena, 

Halle, Lupoli y Rotterdam. 

     {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻΣ ƭƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ŘŜ aƛŀƳƛΣ ²ŜōŜǊΣ wƻƳŀ ȅ /ƘŀǊƭŜǎǘƻƴ ŎƭŀǎƛŦƛŎŀǊƝŀƴ Ƴŀƭ ŀ 

algunos pacientes, pues fueron FP. 

     {Ŝ Ƙŀƴ ŜǎǘǳŘƛŀŘƻ ǳƴƻ ǇƻǊ ǳƴƻ Ŝǎǘƻǎ ŎǳŀǘǊƻ ǵƭǘƛƳƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎ ǇŀǊŀ ŀƴŀƭƛȊŀǊ ƭŀǎ 

dƛŦŜǊŜƴŎƛŀǎ Ŝƴ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ǉǳŜ ǇǳŘƛŜǊŀƴ ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǊ  Ŝƭ ŀŎƛŜǊǘƻ ƻ Ŝƭ ŜǊǊƻǊ ŘŜ ƭŀ 

prueba: 
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Criterio de Miami (Tabla 40) 

     !ǳƴǉǳŜ ƴƻ ǎŜ ŀƭŎŀƴȊƽ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀΣ ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀ ǉǳŜ ƭƻǎ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ǎŜ 

ǇǊƻŘǳƧŜǊƻƴ Ŝƴ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ȅ Ŏƻƴ Ƴłǎ ǇŜǎƻΦ wŜǎǇŜŎǘƻ ŀ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ 

ǇƛŎƻǎ ƳŀȅƻǊŜǎΣ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛŘŀŘ ŘŜ ǉǳŜ ǇǊƻŘǳȊŎŀƴ ǳƴ Ct Ŝǎ ƳŀȅƻǊΣ ǇŜǊƻ ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ 

ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀ ǎƻƭƻ ǎŜ ŀƭŎŀƴȊƽ ŀ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΦ 

      tƻǊ ŘŜŦƛƴƛŎƛƽƴ Ƙǳōƻ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ Ŝƴ Ŝƭ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŘŜ  ŘŜǎŎŜƴǎƻ ǎƻōǊŜ la 

basal mayor, que fue menor del 50% cuando la prueba fue negativa, y mayor del 50% 

ŎǳŀƴŘƻ ŦǳŜ Ŧŀƭǎŀ ǇƻǎƛǘƛǾŀΦ tŜǊƻ ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀ ǉǳŜ Ŝƴ ŜǎǘŜ ǵƭǘƛƳƻ Ŏŀǎƻ Ŝƭ ƎǊŀŘƛŜƴǘŜ ŦǳŜ 

muy poco superior al 50%, en concreto un 58,62% a los 10 minutos; es decir, la curva 

dŜ ŘŜǎŎŜƴǎƻ ƴƻ ŦǳŜ ŜȄǇƻƴŜƴŎƛŀƭΣ ǎƛƴƻ ǉǳŜ  ŦǳŜ ƳǳŎƘƻ Ƴłǎ Ǉƭŀƴŀ ǉǳŜ ƭŀ ǉǳŜ ǎŜ 

presenta en los verdaderos positivos, con gradientes del 72,39% de media (Tabla 48). 

       9ƴ ƭŀ ǇǊłŎǘƛŎŀ ŎƭƝƴƛŎŀΣ Ŝƭ άǊŜǘǊŀǘƻ Ǌƻōƻǘέ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜ ǎŜǊ ǳƴ Ct ŎǳŀƴŘƻ 

se aplica el Criterio de Miami es el de un adenoma grande, con un pico alto, y con una 

curva de descenso suave, que sobrepasa el 50% exigido ligeramente.  

 

    Criterio de Weber (Tabla 43) 

    tǊƻŘǳŎŜ ƛŘŞƴǘƛŎƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ǉǳŜ Ŝƭ ŘŜ aƛŀƳƛΦ   

 

 

    Criterio de Roma (Tabla 44) 

     !ƭ ƛƎǳŀƭ ǉǳŜ Ŏƻƴ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ aƛŀƳƛΣ ƭƻǎ Ct ǇǊƻŎŜŘŜƴ ŘŜ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ŏƻƴ ƳŀȅƻǊ ǇŜǎƻ 

ȅ ǾƻƭǳƳŜƴΣ ȅ Ŏƻƴ ǇƛŎƻǎ ƳŀȅƻǊŜǎΣ  ŀǳƴǉǳŜ ƴƻ ǎŜ ŀƭŎŀƴȊƽ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀΦ 

aŀƴǘƛŜƴŜ Ŝƭ ƳƛǎƳƻ άǊŜǘǊŀǘƻ Ǌƻōƻǘέ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ǉǳŜ Ŝƭ ŘŜ aiami. 

 

     Criterio de Charleston (Tabla 45) 

     A diferencia de los anteriores Criterios no se observa diferencia en peso y volumen 

ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ Ŝƴ Ŏǳŀƴǘƻ ŀ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ CtΦ 

     {ƛƴ ŜƳōŀǊƎƻ ǎŜ Ŏƻƴǎǘŀǘŀ ǉǳŜ ƭŀǎ ŎƛŦǊŀǎ ōŀǎŀƭŜǎ Ƴłǎ ōŀƧŀǎ ŘŜ t¢I ǎƝ ǉǳŜ Ǝǳardan 

ǊŜƭŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ CtΣ ȅ ƭƻ ƘŀŎŜƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀΣ 

tanto a los 10 como a los 25 minutos. Y a los 25 minutos (Criterio de Charleston 

άǾŜǊŘŀŘŜǊƻέύ  ǎŜ ƻōǎŜǊǾŀ Ŝǎǘŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ǘŀƳōƛŞƴ Ŏƻƴ ƭŀ ōŀǎŀƭ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΦ 
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      !ǎƝ ǇǳŜǎΣ Ŝƭ άǊŜǘǊŀǘƻ Ǌƻōƻǘέ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǉǳŜ ǇƻŘǊƝŀ ŘŀǊ ǳƴ Ct ŀƭ ŀǇƭƛŎŀǊ ŜǎǘŜ /ǊƛǘŜǊƛƻ 

Ŝǎ Ŝƭ ŘŜ ŀǉǳŜƭ Ŏƻƴ ǳƴ  It¢t ōƛƻǉǳƝƳƛŎŀƳŜƴǘŜ Ƴłǎ ƭŜǾŜΣ  Ŏƻƴ t¢I Ƴłǎ ŎŜǊŎŀƴŀ ŀƭ ǊŀƴƎƻ 

ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŀƭƛŘŀŘΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀƳƻǎ Ƴłǎ ŀǇǊƻǇƛŀŘƻ ŀǇƭƛŎŀǊ ƻǘǊƻ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ 

interprŜǘŀŎƛƽƴ Ŝƴ ŜǎǘŜ ǇŜǊŦƛƭ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜΦ 9ƴ ƭŀ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŀ121,122  ya se considera este 

ǇŜǊŦƛƭ ŎƻƳƻ άŘŜ ŀƭŜǊǘŀέΣ ǇǳŜǎ Ŝǎǘƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǎŜ ŀǎƻŎƛŀƴ ŀ ƳŀȅƻǊ ǇƻǊŎŜƴǘŀƧŜ ŘŜ Ŧŀƭƭƻǎ 

en la MIOPTH con cualquier Criterio, y presentan mayor tasa de persistencia y 

ǊŜŎǳǊǊŜƴŎƛŀΦ [ŀǎ ŎǳǊǾŀǎ ŘŜ t¢I Ƴłǎ suaves, ǉǳŜ ǇŀǊǘŜƴ ŘŜ ōŀǎŀƭŜǎ Ƴłǎ ōŀjas, deben 

interpretarse siempre con cautela, pues asocian con mayor frecuencia enfermedad 

multiglandular.  

 

     6.3.4.2. Pacientes curados 

     CǳŜǊƻƴ нпр ŎŀǎƻǎΣ ŘŜ ƭƻǎ ŎǳŀƭŜǎ ƭŀ ƳŀȅƻǊƝŀ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǊƻƴ ŎƻƳƻ ǾŜǊŘŀŘŜǊƻǎ 

positivos, pero un porcentaje (variŀōƭŜ ǎŜƎǵƴ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻύ ǎŜ ǇǊŜǎŜƴǘƽ Ŝƴ ŦƻǊƳŀ ŘŜ Ŧŀƭǎƻ 

negativo. 

     Se han estudiado uno por uno todos los Criterios para analizar las diferencias en la 

ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ ǉǳŜ ǇǳŘƛŜǊŀƴ ƧǳǎǘƛŦƛŎŀǊ Ŝƭ ŀŎƛŜǊǘƻ ƻ Ŝƭ ŜǊǊƻǊ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀΣ Ŝǎ 

ŘŜŎƛǊ ǇƻǊ ǉǳŞ Ǉroducen FN. 

 

     Criterio de Miami (Tabla 48) 

     [ƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǉǳŜ ŀƭŎŀƴȊŀƴ ŎƛŦǊŀǎ ŀōǎƻƭǳǘŀǎ ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ t¢I Ƴłǎ ŀƭǘŀǎΣ ǘŀƴǘƻ 

ŀ ƭƻǎ мл ŎƻƳƻ ŀ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΣ ǎƻƴ Ŏƻƴ ƳŀȅƻǊ ǇǊƻōŀōƛƭƛŘŀŘ CbΣ ǎƛŜƴŘƻ Ŝǎǘŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ 

ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀΦ 5Ŝ hecho, el valor medio de PTH a los 10 minutos en 

ŜǎǘŜ ƎǊǳǇƻ ŦǳŜ ŘŜ млнΣмо ǇƎκƳƭΣ ƭƻ ǉǳŜ ǎŜ ǎƛǘǵŀ ŎƭŀǊŀƳŜƴǘŜ ǇƻǊ ŜƴŎƛƳŀ ŘŜƭ ǊŀƴƎƻ ŘŜ 

normalidad (12-65 pg/ml).  

      !ǎƛƳƛǎƳƻ ŀǉǳŜƭƭƻǎ Ŏƻƴ t¢I ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎŀ Ƴłǎ ōŀƧŀ ǎŜ ŀǎƻŎƛŀƴ ǘŀƳōƛŞƴ ŀ ƳŀȅƻǊ 

porcentaje de FN, ŀǳƴǉǳŜ ƭŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀ ǎƻƭƻ ǎŜ ŀƭŎŀƴȊŀ ŀ ƭƻǎ нр ƳƛƴǳǘƻǎΦ  

       En cuanto a peso y volumen, son mayores, aunque no significativamente, las 

ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ǉǳŜ ǇǊƻŘǳŎŜƴ ±tΦ 

       9ƭ άǊŜǘǊŀǘƻ Ǌƻōƻǘέ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǉǳŜ ǇƻŘǊƝŀ ǊŜǎǳƭǘŀǊ ǳƴ Cb ŀǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ 

/ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ aƛŀƳƛΣ Ŝǎ ŀǉǳŜƭ Ŏƻƴ ǳƴŀ ƎƭłƴŘǳƭŀ Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷŀΣ ŦǳƴŎƛƻƴŀƭƳŜƴǘŜ ƳŜƴƻǎ 
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activa, con PTH preoperatoria no muy alta y con unas PTH a los 10 minutos que incluso 

podrƝŀƴ ŜǎǘŀǊ ǇƻǊ ŜƴŎƛƳŀ ŘŜ ƭŀ ƴƻǊƳŀƭƛŘŀŘΦ 

 

      Criterio de Viena y Viena modificado (Tabla 49) 

      [ŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ǇƛŎƻǎ Ŝǎǘł ŎƭŀǊŀƳŜƴǘŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀ Ŏƻƴ ƭŀ ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ŘŜ CbΣ ȅ 

ƭƽƎƛŎŀƳŜƴǘŜ ƭŀǎ t¢I ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭŜǎ ŦǳŜǊƻƴ ƳǳŎƘƻ ƳŀȅƻǊŜǎ Ŝƴ ŜǎǘŜ ƎǊǳǇƻΦ 

      [ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ŘŜ ƳŀȅƻǊ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ƳŜƧƻǊŜǎ ŘŜǎŎŜƴǎƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀƴŘƻ 

Ŝƴ ±tΦ 9ǎǘŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀΣ ŀǳƴǉǳŜ ƴƻ Ŝǎ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀΣ Ŝǎ Ƴłǎ ŎƭŀǊŀ ŀ ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ǉǳŜ ŀ 

los 25. 

      9ƭ άǊŜǘǊŀǘƻ Ǌƻōƻǘέ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ǉǳŜ ŘŜōŜ ŀƭŜǊǘŀǊ ŀƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ǎƻōǊŜ ƭŀ Ǉƻǎƛōƛƭidad de 

hallarse ante un FN cuando se aplica el Criterio de Viena es aquel que presenta una 

ƎƭłƴŘǳƭŀ ǇŜǉǳŜƷŀΣ ȅ ǳƴŀ t¢I ǇƻǎǘŜǎŎƛǎƛƻƴŀƭ ŀƭǘŀ ǘǊŀǎ ƘŀōŜǊǎŜ ǇǊƻŘǳŎƛŘƻ ǳƴ ǇƛŎƻ 

amplio. 

 

     Criterio de Halle (Tabla 50) 

     A diferencia de lo que ocurre con otrƻǎ /ǊƛǘŜǊƛƻǎΣ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ƳŀȅƻǊŜǎΣ ǇǊƻŘǳŎǘƻǊŀǎ 

ŘŜ ŎƛŦǊŀǎ ŘŜ t¢I ōŀǎŀƭ Ƴłǎ ŀƭǘŀǎΣ ǘŀƴǘƻ ŜǎǘłƴŘŀǊ ŎƻƳƻ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎ ȅ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ŘŜ 

ǇƛŎƻǎ Ƴłǎ ŀƭǘƻǎΣ ǎƻƴ ƭŀǎ ǉǳŜ ǇǊƻŘǳŎŜƴ ǳƴ ƳŀȅƻǊ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ CbΦ 9ǎǘŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ Ŝǎ 

ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ǇŀǊŀ ǘƻŘƻǎ ƭƻǎ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎΣ ȅ ǘŀƴǘƻ ŀ ƭƻǎ мл ŎƻƳƻ ŀ ƭƻǎ нр 

minutos. 

      !ǇƭƛŎŀƴŘƻ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ±ƛŜƴŀ ƻ Ŝƭ ŘŜ aƛŀƳƛ ƻŎǳǊǊŜ Ŝƭ ŦŜƴƽƳŜƴƻ ŎƻƴǘǊŀǊƛƻΣ Ŝǎǘŀǎ 

ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ŀŎǘƛǾŀǎ ǎƻƴ ƭŀǎ ǉǳŜ Ƴłǎ ±t ƻŦǊŜŎŜƴΦ  

      9ƭ άǊŜǘǊŀǘƻ Ǌƻōƻǘέ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŏƻƴ ǇƻǎƛōƭŜ Cb Ŝƴ Ŝǎǘŀ ŎŀǘŜƎƻǊƝŀ ǎŜǊƝŀ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ 

ŀǉǳŜƭ Ŏƻƴ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ŀŎǘƛǾŀǎΣ ƎǊŀƴŘŜǎΣ Ŏƻƴ ōŀǎŀƭŜǎ ŜƭŜǾŀŘŀǎ ȅ ǇƛŎƻǎ ŀƳǇƭƛƻǎΦ 

 

      Criterio de Weber (Tabla 51) 

      En este grupo, las cifras de PTH postescisional fueron similares, pero para producir 

ǳƴ  ±t ŦǳŜ ǇǊŜŎƛǎƻ ŀƭŎŀƴȊŀǊ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀǎ ƳŀȅƻǊŜǎ ȅ ǇƛŎƻǎ Ƴłǎ ŀƳǇƭƛƻǎΦ 9ǎǘŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ Ŝǎ  

ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ȅ ǎŜ ǘǊŀǘŀ ŘŜ ǳƴ ŦŜƴƽƳŜƴƻ ƛƴǾŜǊǎƻ ŀƭ ǉǳŜ ǎŜ Ǉroduce con 

el Criterio de Viena. 
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     tƻǊ ǘŀƴǘƻΣ Ŏƻƴ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ²ŜōŜǊΣ ǎƛ ƭƻǎ ǇƛŎƻǎ ǎƻƴ Ƴłǎ Ǉƭŀƴƻǎ Ŝǎ Ƴłǎ ǇǊƻōŀōƭŜ ǉǳŜ 

se produzca un FN. 

      9ƴ Ŏǳŀƴǘƻ ŀƭ ǇŜǎƻ ȅ ǘŀƳŀƷƻΣ ǎƻƴ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷŀǎ ƭŀǎ ǉǳŜ Ŝǎǘłƴ 

ǊŜƭŀŎƛƻƴŀŘŀǎ Ŏƻƴ ƭŀ ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ŘŜ Ŧŀƭǎƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎΣ ȅ ƭƻ ƘŀŎŜƴ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀƳŜƴǘŜ 

significativa a los 25 minutos. 

      9ƭ άǊŜǘǊŀǘƻ Ǌƻōƻǘέ ŘŜƭ ǇƻǎƛōƭŜ Cb ǉǳŜŘŀǊƝŀ ŜƭŀōƻǊŀŘƻ Ŏƻƴ Ŝƭ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ ǇŜǊŦƛƭΥ  

DƭłƴŘǳƭŀ ǇŜǉǳŜƷŀΣ ƴƻ Ƴǳȅ ŀŎǘƛǾŀΣ ǉǳŜ ƴƻ ǇǊƻŘǳŎŜ ǇƛŎƻ ƻ ƛƴŎƭǳǎƻ ǉǳŜ ǇǊƻŘǳŎŜ ǳƴ ǾŀƭƭŜΦ   

 

     Criterio de Roma (Tabla 52) 

     No se pudo establecer comparativa a los 25 minutos, pues no se produjeron FN. A 

ƭƻǎ мл Ƴƛƴǳǘƻǎ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷŀǎ ǇǊƻŘǳƧŜǊƻƴ Ƴłǎ CbΣ ǇŜǊƻ ǎƛƴ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀŎƛƽƴ 

ŜǎǘŀŘƝǎǘƛŎŀΦ  

     bƻ ǎŜ ǇǳŜŘŜ ŜƭŀōƻǊŀǊ ǳƴ άǊŜǘǊŀǘƻ Ǌƻōƻǘέ ǘŀƴ ŘŜŦƛƴƛŘƻ ǇŀǊŀ ŜǎǘŜ /ǊƛǘŜǊƛƻΣ ŀǳƴǉǳŜ 

ŘŜōŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀǊǎŜ ƭŀ  ŎǳǊǾŀ ŘŜ t¢I Ŏƻƴ  Ƴłǎ ŎŀǳǘŜƭŀ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ 

Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷŀǎΦ 

 

     Criterio de Charleston (Tabla 53) 

     bƻ ǎŜ Ƙŀ ǇƻŘƛŘƻ ŎƻƴǎǘŀǘŀǊ ƴƛƴƎǳƴŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ǉǳŜ Ƨǳǎtifique acierto o 

error en los pacientes curados aplicando este Criterio. 

     Se observa una tendencia, aunque no significativa, al igual que en el de Roma, a que 

ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷŀǎ ǇǊƻŘǳȊŎŀƴ CbΦ 

    bƻ ǎŜ ǇǳŘŜ ǇǊƻǇƻƴŜǊ ǇƻǊ ǘŀƴǘƻ ǳƴ άǊŜǘǊŀǘƻ Ǌƻōƻǘέ ōƛŜƴ ŘŜŦƛƴƛŘƻ ǇŀǊŀ ǎƻǎǇŜŎƘŀǊ CbΣ 

como ocurre con el Criterio de Roma. 

 

    Criterio de Lupoli (Tabla 54) 

    Al igual que ocurre con los Criterios de Viena y Halle la presencia de picos elevados 

ǎŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ CbΦ 9ǎǘŜ Ŝǎ Ŝƭ ǵƴƛŎƻ ǇŀǊłƳŜǘǊƻ 

ǉǳŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴŀ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŎƭŀǊŀ Ŏƻƴ ƭŀ ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ŘŜ ŜǊǊƻǊŜǎ ŘŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴΦ 9ƭ ǇŜǎƻ ȅ 

Ŝƭ ǾƻƭǳƳŜƴ ŘŜ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ŦǳŜǊƻƴ Ƴǳȅ ǎƛƳƛƭŀǊŜǎ Ŝƴ ŀƳōƻǎ ƎǊǳǇƻǎΣ ŘŜ ƘŜŎƘƻ Ŝǎ Ŝƭ 

Criterio, junto con Rotterdam, que menos diferencias muestra Ŝƴ Ŏǳŀƴǘƻ ŀ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ 

ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎƻǎΦ 
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     9ƭ άǊŜǘǊŀǘƻ Ǌƻōƻǘέ ǉǳŜ ǎŜ ǇǳŜŘŜ ŜƭŀōƻǊŀǊ Ŏƻƴ Ŝǎǘƻǎ Řŀǘƻǎ Ŝǎ ǇƻōǊŜΣ ȅŀ ǉǳŜ Ŝƭ ǵƴƛŎƻ 

ǇŀǊłƳŜǘǊƻ ŘŜ ŀƭŜǊǘŀ ǎƻōǊŜ ǇƻǎƛōƭŜ Cb Ŝǎ ƭŀ ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ǳƴ ǇƛŎƻ ŀƳǇƭƛƻΦ 

 

      Criterio de Rotterdam (Tabla 55) 

      Tanto los acƛŜǊǘƻǎ ŎƻƳƻ ƭƻǎ ŜǊǊƻǊŜǎ ǇǊŜǎŜƴǘŀƴ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ŏƻƴ ǇŜǎƻǎ ȅ ǾƻƭǵƳŜƴŜǎ 

Ƴǳȅ ǎƛƳƛƭŀǊŜǎ ǎƻƭƻ ƭŀ ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ŘŜ ƎǊŀƴŘŜ ǇƛŎƻǎ ǎŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ Ŏƻƴ ƭŀ 

ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ CbΦ  

       5Ŝ ƴǳŜǾƻ Ŝƭ άǊŜǘǊŀǘƻ Ǌƻōƻǘέ Ŝǎ ǇƻŎƻ ŘŜŦƛƴƛŘƻΣ ȅ ŎƻƛƴŎƛŘŜƴǘŜ Ŏƻƴ Ŝƭ ŘŜ [ǳǇƻƭƛΥ el 

perfil de paciente sospechoso de ofrecer un FN es aquel que presenta un pico amplio. 

 

     9ƴ ǊŜǎǳƳŜƴΣ ǎŜ Ŏƻƴǎǘŀǘŀ Ŝƴ ƴǳŜǎǘǊƻ ŜǎǘǳŘƛƻ ǉǳŜ ƭŀ  ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ  

ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀ ƭŀ ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ŘŜ ŜǊǊƻǊŜǎ Ŝƴ ƭŀ aLht¢IΣ ǇŜǊƻ Şǎǘƻǎ ǇǳŜŘŜƴ ǎŜǊ ŘŜ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜ 

oǊƛƎŜƴΣ ƳŀƴƛŦŜǎǘłƴŘƻǎŜ ŎƻƳƻ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ƻ Ŧŀƭǎƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎ  ǎŜƎǵƴ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ǉǳŜ 

se utilice. 

     [ƻǎ Ŧŀƭǎƻǎ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ǇǳŜŘŜƴ ǾŜƴƛǊ ŘŀŘƻǎ ǇƻǊ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ƎǊŀƴŘŜǎΣ ǇǊƻŘǳŎǘƻǊŀǎ ŘŜ 

grandes picos (Miami, Roma y Weber) o por PTH preoperatoria en rangos bajos, 

ǇǊƽȄƛƳƻǎ ŀ ƭŀ ƴƻǊƳŀƭƛŘŀŘ ό/ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ /ƘŀǊƭŜǎǘƻƴύΦ 

     [ƻǎ Ŧŀƭǎƻǎ ƴŜƎŀǘƛǾƻǎΣ ǇǳŜŘŜƴ ǇǊƻǾŜƴƛǊ ŘŜ  ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴǳȅ ŀŎǘƛǾŀǎΣ Ŏƻƴ ƎǊŀƴŘŜǎ ǇƛŎƻǎ 

(Viena, Halle, Lupoli, Rotterdam) o por el contrario de pacientes que presentan valles 

ό²ŜōŜǊύΦ wŜǎǇŜŎǘƻ ŀƭ ǘŀƳŀƷƻΣ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ƎǊŀƴŘŜǎ ǎŜ ŀǎƻŎƛŀƴ ŀ Cb ŀƭ ŀǇƭƛŎŀǊ Ŝƭ 

/ǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ IŀƭƭŜΣ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ ƭŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ƴłǎ ǇŜǉǳŜƷŀǎ ǎŜ ǊŜƭŀŎƛƻƴŀƴ Ŏƻƴ ƭŀ 

ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ŘŜ Cb ǎƛ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ŜƭŜƎƛŘƻ Ŝǎ aƛŀƳƛΣ ±ƛŜƴŀΣ ²ŜōŜǊΣ wƻƳŀ ȅ /ƘŀǊƭŜǎǘƻƴΦ 

 

 

     El conocimiento de todos los factores que condicionan la variabilidad en la MIOPTH 

Ŝǎ ŘŜ ƎǊŀƴ ǳǘƛƭƛŘŀŘ ǇŀǊŀ ƭŀ ǇǊłŎǘƛŎŀ ŎƭƝƴƛŎŀΣ ǇǳŜǎ ǇŜǊƳƛǘŜ ŀƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ŜƭŜƎƛǊ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ  ȅ 

Ŝƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ ƛŘŜŀƭ ǇŀǊŀ ǎǳ ǇǊłŎǘƛŎŀ ŘƛŀǊƛŀΦ 

      Consideramos en base a esǘŜ ŜǎǘǳŘƛƻ ǉǳŜ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ Ƴłǎ ŀŘŜŎǳŀŘƻ ǇŀǊŀ ƴǳŜǎǘǊƻǎ 

ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ  Ŝǎ ƛƴƛŎƛŀƭƳŜƴǘŜ Ŝƭ ŘŜ ±ƛŜƴŀΣ ǇǳŜǎ ƴƻǎ ƻŦǊŜŎŜ Ŝƭ ƳŜƴƻǊ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ŜǊǊƻǊŜǎ 

posibles sin haber producido nunca un falso positivo en nuestra serie. Sin embargo, la 

ƳǳŜǎǘǊŀ ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎŀΣ ǘŀƴ ŘƛǎǇŀǊ de la basal, ha demostrado en este trabajo que es 
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fundamental para entender los motivos por los que se producen errores en la MIOPTH. 

Por tanto es imprescindible tomarla, tenerla en cuenta y complementarla con la basal 

ŜǎǘłƴŘŀǊ ǇŀǊŀ ǇƻŘŜǊ ƘŀŎŜǊ ǳƴŀ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛȊŀŘŀ ŘŜ ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ Ŝƴ ŎŀŘŀ 

paciente. 

        Un resultado positivo con el Criterio de Viena original, a los 10 minutos, permite 

ŦƛƴŀƭƛȊŀǊ ƭŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǎŜƎǳǊƛŘŀŘΦ 9ƴ Ŝƭ Ŏŀǎƻ ŘŜ ǎŜǊ ƴŜƎŀǘƛǾƻΣ ǇƻŘŜƳƻǎ ǾƛǎƭǳƳōǊŀǊ 

ǉǳŞ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ǇƻŘǊƝŀƴ ǎŜǊ ǾƝŎǘƛƳŀǎ ŘŜ ǳƴ Cb ƎǊŀŎƛŀǎ ŀƭ ǇŜǊŦƛƭ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎƻ ǉǳŜ ŀƘƻǊŀ 

ŎƻƴƻŎŜƳƻǎ  ȅ ŀǇƭƛŎŀǊƭŜǎ Ŝƭ ǉǳŜ ǇŀǊŀ ƴƻǎƻǘǊƻǎ Ŝǎ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ƛŘƽƴŜƻΣ Ŝƭ ŘŜ ±ƛŜƴŀ 

ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻΣ ŜǎǇŜǊŀƴŘƻ мр Ƴƛƴǳǘƻǎ ƳłǎΦ     

       !ǳƴǉǳŜ Ƙƻȅ ŘƝŀ ƭŀ aLht¢I ȅŀ ƴƻ ǎǳǎŎƛǘŀ ǘŀƴǘƻ ƛƴǘŜǊŞǎ Ŏomo hace 10-мр ŀƷƻǎΣ ȅ ȅŀ 

no abundan en la literatura los trabajos que analizan su variabilidad, pues muchos 

autores ni siquiera la utilizan en los casos favorables, nosotros consideramos que 

mantiene intacta su validez y aplicabilidad. Es un hecho que su ǳǘƛƭƛȊŀŎƛƽƴ Ƙŀ ǇŜǊƳƛǘƛŘƻ 

ǇŀǎŀǊ ŘŜ ƭŀ ŜȄǇƭƻǊŀŎƛƽƴ ŎŜǊǾƛŎŀƭ ōƛƭŀǘŜǊŀƭ ŀ ƭŀ ǇŀǊŀǘƛǊƻƛŘŜŎǘƻƳƝŀ ǎŜƭŜŎǘƛǾŀ Ŏƻƴ ǎŜƎǳǊƛŘŀŘΦ 

El conocimiento de su variabilidad y de los factores que la producen nos permiten 

ŜƭŜƎƛǊ Ŝƭ /ǊƛǘŜǊƛƻ ȅ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ ƛŘƽƴŜƻ ǇŀǊŀ ƴǳŜǎǘǊƻǎ ǇŀŎƛŜƴtes, y el conocimiento 

ŀŘƛŎƛƻƴŀƭ ŘŜ ƭƻǎ ǇŜǊŦƛƭŜǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎƻǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŜǊǊƻǊ Ŝƴ ƭŀ ǇǊǳŜōŀ ŦŀŎƛƭƛǘŀ ƭŀ ǘƻƳŀ 

de decisiones intraoperatorias.  
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7. CONCLUSIONES 

7.1.  [ƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ƭŀ aƻƴƛǘƻǊƛȊŀŎƛƽƴ LƴǘǊŀƻǇŜǊŀǘƻǊƛŀ ŘŜ ƭŀ t¢I ǾŀǊƝŀƴ ǎŜƎǵƴ Ŝƭ 

Criterio utilizado ǇŀǊŀ ǎǳ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴΣ ƭƻ ǉǳŜ ŘŜƧŀ ŀ ƭŀ ŘŜŎƛǎƛƽƴ ŘŜƭ ŎƛǊǳƧŀƴƻ ƭŀ 

ŜƭŜŎŎƛƽƴ ȅ ŜǎǘŀƴŘŀǊƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜƭ ǇǊƻǘƻŎƻƭƻ para interpretarlos. 

7.2. [ƻǎ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ƳƻǊŦƻƭƽƎƛŎƻǎ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊŜǎ ƛƴŦƭǳȅŜƴ Ŝƴ ƭŀ ŎƛƴŞǘƛŎŀ ŘŜ ƭŀ ǎŜŎǊŜŎƛƽƴ ȅ 

ŘŜƎǊŀŘŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ t¢I Ŝƴ ƭŀ aLhΣ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŀƴŘƻ ƭƻǎ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀΦ 

7.3. El Criterio de ά±ƛŜƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀŘƻέ es el que mejores resultados aporta: excelente 

exactitud y especificidad, muy buena sensibilidad, y mejor curva ROC de todos los 

Criterios analizados.  

7.4. Lŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ Ŝƴ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ ƳŜƴƻǊŜǎ ŘŜ рл ŀƷƻǎΣ ȅ ǘŀƳōƛŞƴ ƭŀǎ ŘŜ ƭƻǎ ǾŀǊƻƴŜǎΣ 

ŦǳŜǊƻƴ ŘŜ ƳŀȅƻǊ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴΣ ǎŜƎǊŜƎŀǊƻƴ Ƴłǎ t¢I y tuvieron gradientes de 

ŘŜǎŎŜƴǎƻ ŘŜ t¢I Ƴłǎ ŀŎǳǎŀŘƻǎΣ ǉǳŜ Ŝƴ ƳŀȅƻǊŜǎ ŘŜ рл ŀƷƻǎ ȅ Ŝƴ ƳǳƧŜǊŜǎΦ 

7.5. [ŀǎ ƎƭłƴŘǳƭŀǎ ŘŜ ƳŀȅƻǊ ǇŜǎƻ ȅ ǾƻƭǳƳŜƴ ǎŜŎǊŜǘŀƴ ŎƛŦǊŀǎ Ƴłǎ ŀƭǘŀǎ ŘŜ t¢I 

ǇǊƻǾƻŎŀƴŘƻ ƘƛǇŜǊŎŀƭŎŜƳƛŀǎ Ƴłǎ ƳŀǊŎŀŘŀǎΦ [ŀǎ ŘŜ ƳŀȅƻǊ ǾƻƭǳƳŜƴ ǇǊƻŘǳŎŜƴΣ ŀŘŜƳłǎΣ 

picos ŜȄŜǊŞǘƛŎƻǎ Ƴłǎ ŀƳǇƭƛƻǎΦ 

 7.6. 9ȄƛǎǘŜ ǊŜƭŀŎƛƽƴ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎŀ ƎƭŀƴŘǳƭŀǊ ȅ ƭŀ ŀǇŀǊƛŎƛƽƴ ŘŜ ǇƛŎƻǎ ȅ ǾŀƭƭŜǎ 

ǇǊŜŜȄŜǊŞǘƛŎƻǎΣ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ Ŝƴ ōǳŜƴŀ ƳŜŘƛŘŀ ŘŜ ƭƻǎ ŜǊǊƻǊŜǎ ŘŜ ƭŀ ǇǊǳŜōŀΦ 

7.7. Para cada Criterio se puede definir, y definimos, un perfil de riesgo ƻ άǊŜǘǊŀǘƻ 

Ǌƻōƻǘέ Ŏƻƴ ƭƻǎ ǇŀǊłƳŜǘǊƻǎ ƳƻǊŦƻŎƛƴŞǘƛŎƻǎ ǉǳŜ ŀǎƻŎƛŀƴ la ǇǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜ estos  errores.  

тΦуΦ [ŀ ŜƭŜŎŎƛƽƴ ŘŜƭ ŎǊƛǘŜǊƛƻ ŘŜ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƽƴ Ƴłǎ ŀŘŜŎǳŀŘƻ Ƨǳƴǘƻ Ŏƻƴ Ŝƭ ŎƻƴƻŎƛƳƛŜƴǘƻ 

de estos perfiles de riesgo supone una mejora en el manejo de los pacientes 

intervenidos por HPTP, ayudando al cirujano en la toma de decisiones intraoperatorias. 
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