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La evaluacion y manejo terapéutico del hi-
perparatiroidismo primario (HPTP) ha experi-
mentado una transformacion sustancial en las
Ultimas décadas. Mientras que histéricamen-
te predominaban las formas sintomaticas con
manifestaciones Oseas y renales evidentes,
en la actualidad la mayoria de los casos se
diagnostican de manera incidental, en etapas
mas precoces y con escasa expresion clinica
[1,2]. Este cambio epidemiolégico ha amplia-
do el espectro clinico de la enfermedad vy, al
mismo tiempo, ha generado nuevas areas de
incertidumbre en relacién con su evaluacion,
tratamiento y seguimiento.

En este contexto, el consenso Delphi de
expertos de FASEN sobre hiperparatiroi-
dismo primario publicado en este numero
de EndoAr constituye una contribucién par-
ticularmente relevante para la practica clini-
ca regional. El principal valor de este docu-
mento no reside Unicamente en sintetizar la
evidencia disponible, sino en estructurar el
juicio experto mediante una metodologia Del-
phi que permite ordenar la heterogeneidad
de la practica clinica cotidiana y a la vez del

conocimiento de expertos. A través de un
panel interdisciplinario, el consenso aborda
de manera sistematica aspectos centrales
del manejo del HPTP, incluyendo diagnés-
tico bioquimico, localizacién preoperatoria,
evaluacién de complicaciones, indicaciones
quirurgicas, genética, tratamiento médico y
situaciones clinicas especiales. En lineas ge-
nerales, las recomendaciones se alinean con
las guias internacionales vigentes [1-4], pero
aportan una perspectiva pragmatica que re-
fleja la practica clinica real y las particularida-
des del contexto sanitario.

Uno de los aportes mas relevantes del con-
senso es enfatizar que la toma de decisiones
no debe basarse exclusivamente en la mag-
nitud de la hipercalcemia, sino en una eva-
luacion integral del impacto de la enfermedad
sobre érganos diana. La evidencia acumula-
da en los ultimos afios ha demostrado que
muchos pacientes considerados “asintomati-
cos” presentan pérdida de masa 6sea, fractu-
ras vertebrales no reconocidas o litiasis renal
subclinica [1,2,5]. En este sentido, el consen-
so refuerza la importancia de una evaluacién
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sistematica del compromiso esquelético y
renal, incluyendo densitometria 6sea en tres
sitios y una valoracion estructurada del riesgo
de complicaciones renales.

Otro aspecto especialmente relevante del
documento es la sistematizacién de la estra-
tegia de localizacion preoperatoria. El con-
senso confirma el papel de la ecografia cervi-
cal combinada con la gammagrafia con ses-
tamibi como estudios de primera linea, reser-
vando la PET/CT con ®F-fluorocolina para los
casos con estudios negativos o discordantes
y para escenarios de reoperacion [6,7]. La to-
mografia computarizada 4D se plantea como
una alternativa valida cuando la PET/CT no
esta disponible. Esta jerarquizacion resulta
particularmente util en contextos sanitarios
donde la disponibilidad de tecnologias avan-
zadas puede ser variable.

Asimismo, el documento dedica especial
atencion al papel de la genética en el HPTP,
un area de creciente relevancia en la evalua-
cién clinica. El consenso recomienda consi-
derar estudios genéticos en pacientes con
formas familiares, presentaciones sindréomi-
cas, enfermedad recurrente 0 compromiso
multiglandular, asi como en casos de carci-
noma paratiroideo o tumores atipicos [8,9].
Estas recomendaciones reflejan el recono-
cimiento creciente de las bases moleculares
de la enfermedad y sus implicancias para el
manejo clinico moderno y el asesoramiento
familiar.

Un aspecto destacable del proceso Delphi
es que no busca forzar conclusiones en aque-
llas areas donde la evidencia sigue siendo li-
mitada. La ausencia de consenso respecto al
papel del muestreo venoso selectivo de PTH
o al peso del deterioro aislado de la funcién
renal como criterio quirdrgico refleja la persis-
tencia de incertidumbres que también se ob-
servan en la literatura internacional [1,2]. Lejos
de representar una debilidad, identificar es-
tas zonas grises constituye uno de los apor-
tes mas valiosos del consenso, ya que per-
mite orientar futuras lineas de investigacion
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y evita recomendaciones excesivamente ca-
tegdricas.

El documento también delimita con clari-
dad el rol del tratamiento médico. Aunque no
curativo, el uso de cinacalcet para el control
de la hipercalcemia y de farmacos antirresor-
tivos para el manejo del compromiso 6seo
representa una estrategia terapéutica impor-
tante y de eficacias confirmada en pacientes
gue no son candidatos a cirugia o que recha-
zan la intervencién [1,2]. En este sentido, el
consenso contribuye a clarificar el posiciona-
miento de estas opciones dentro del algorit-
mo terapéutico.

Finalmente, uno de los aportes concep-
tuales mas interesantes del consenso es
la incorporacién explicita de la decisidon
compartida con el paciente como parte del
proceso terapéutico, en lo que hoy venimos
en denominar “medicina participativa”. Re-
conocer que la cirugia puede considerarse
incluso en ausencia de algunos criterios
formales cuando existe una preferencia in-
formada del paciente refleja una visién con-
temporanea de la medicina, centrada en la
individualizacién participativa de las deci-
siones clinicas.

En conjunto, el consenso Delphi de FA-
SEN proporciona un marco estructurado y
clinicamente aplicable para el manejo del
HPTP, integrando evidencia cientifica, expe-
riencia clinica y contexto sanitario. Mas que
reemplazar a las guias internacionales, este
documento contribuye a ordenar la practica
clinica en escenarios reales, donde la dispo-
nibilidad de recursos y la experiencia de los
equipos pueden variar significativamente. En
una enfermedad frecuente, heterogénea y en
constante evolucién conceptual, consensos
de este tipo no solo sintetizan conocimiento,
sino que también identifican incertidumbres
y promueven un abordaje interdisciplinario y
centrado en el paciente.
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