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Introducción: El hiperparatirodismo terciario es una causa frecuente de hipercalcemia después del trasplante 
renal(TR). El hiperparatiroidismo persistente se ha asociado con disfunción del injerto, incremento del riesgo de 
fracturas y del riesgo cardiovascular. 
 
Material y métodos: En un ensayo clínico prospectivo y multicéntrico, con 12 meses de seguimiento, 
demostramos que la paratiroidectomía subtotal es más efectiva que cinacalcet para controlar la hipercalcemia 
causada por el hiperparatiroidismo persistente después del TR. Ahora, evaluamos en la misma cohorte de 
pacientes si este efecto se mantiene después de 5 años de seguimiento. Para ello, determinamos los parámetros 
de laboratorio a los 5 años que incluye: calcio y fósforo sérico, parathormona intacta(iPTH), calcidiol, fosfatasa 
alcalina, eGFR y proteinuria. 
 
Resultados: De los 30 pacientes incluidos inicialmente en el estudio, 24 pacientes completaron los 5 años de 
seguimiento, 13 en el grupo de cinacalcet y 11 en paratiroidectomía, el resto fueron: 2 exitus (uno en cada 
grupo), 3 cambios de Comunidad y 1 paciente con recidiva de la enfermedad de base e inicio de diálisis. En el 
grupo de paratiroidectomía 10 de los 11 alcanzaron la normocalcemia comparado con 6 de los 13 en 
cinacalcet(P=0.03). El grupo de paratiroidectomía mantuvo unos niveles de iPTH más bajos comparado con 
cinacalcet. La normalización de iPTH se alcanzó en 7 de los 11 en el grupo de paratiroidectomía comparado con 
0 de 13 en cinacalcet (P=0.001). Sin embargo, no encontramos diferencias entre ambos grupos en la función 
renal. En relación al tratamiento, ninguno de los 11 del grupo de paratiroidectomía precisó de tratamiento con 
cinacalcet, en cambio 8 de los 13 del grupo de cinacalcet continúan con tratamiento(P=0.002) a los 5 años. 
 
Conclusión: Paratiroidectomía subtotal continúa siendo superior a cinacalcet en el control de la hipercalcemia y 
del hiperparatiroidismo en pacientes TR después de 5 años de seguimiento. 
 
 

	


