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• aumenta BMD correlato a età, severità IP e funzione renale

• riduzione incidenza nefrolitiasi e coliche renali

• riduzione declino eGFR

• riduzione insulino-resistenza e glicemia

• riduzione pressione arteriosa, reversibilità disfunzione diastolica

• riduzione disturbi aritmici e normalizzazione QT

• miglioramento di alcuni aspetti cognitivi, ansia, depressione

• miglioramento di alcuni domini QoL

Dopo PTX



Dopo PTX

- Guarigione 97.8%

- aumento significativo BMD

- nessuna conclusione su riduzione rischio fratturativo, 

miglioramento QoL, riduzione incidenza calcoli renali e 

miglioramento funzionalità renale



Ye et al. Journal of Bone and Mineral Research 2022

Dopo PTX

- Cura biochimica 96.1%

- Aumento significativo della BMD



Dopo PTX

Nessuna evidenza convincente che 

supporti l’effetto della chirurgia su 

fratture, QoL, sviluppo di calcoli renali 

e funzionalità renale
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Quale chirurgia?

• Chirurgia mini-invasiva (quando c’è localizzazione preoperatoria e concordanza tra ecografia e imaging 
mediconucleare):

- Open (Open Minimally Invasive Parathyroidectomy) con dosaggio PTH intraoperatorio

- Radioguidata (Minimally Invasive Radio-guided Parathyroidectomy)

- Video-assistita (Minimally Invasive Video-Assisted Parathyroidectomy) con dosaggio PTH 
intraoperatorio

- Endoscopica con approccio mediano o laterale e dosaggio del PTH intraoperatorio

• Chirurgia tradizionale con esplorazione di tutte e 4 le paratiroidi

• RAP (remote access parathyroidectomy) con possibile approcio endoscopico o robotico transascellare, 
toracico anteriore, transorale o retroauricolare o una combinazione di questi.

Singola paratiroide patologica



Quale chirurgia?

Esplorazione di tutte e 4 le paratiroidi con tecnica convenzionale o videoassistita in mani esperte

Patologia multighiandolare

Ausilii Chirurgici

Dosaggio PTH 

intraoperatorio

Parathyroid Fluorescence Indocyanine 

green (ICG) fluorescence and near-infrared 

autofluorescence



Carcinoma paratiroideo



Forme genetiche

Silva et al. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2018



Forme genetiche

MEN1 1° scelta: Paratiroidectomia subtotale 

2° scelta: paratiroidectomia totale con autotrapianto e criopreservazione.

Il legamento tireotimico e residui timici devono essere rimossi per il rischio 

di paratiroidi soprannumerarie

MEN2A
Esplorazione di tutte le paratiroidi con asportazione 

limitata a quelle patologiche/ingrandite

MEN4 Come MEN 1

HPT-JT
Approcio chirurgico dibattuto.

Inizialmente proposta paratiroidectomia totale o subtotale

Attualmente chirurgia selettiva della paratiroide patologica

Se sospetto di Carcinoma seguire indicazioni specifiche

SIUEC 2024



Iperparatiroidismo primario normocalcemico

V International Workshop 2022

Egiddi et al. L’Endocrinologo 2023 



Iperparatiroidismo primario normocalcemico

Egiddi et al. L’Endocrinologo 2023 

- Assenza di chiaro coinvolgimento 

scheletrico

- Aumentato rischio di litiasi renale

- associazione tra eccesso di PTH e 

ipertensione, morbilità cardiovascolare, 

omeostasi glucidica e qualità della vita



Iperparatiroidismo primario normocalcemico

• Più alta prevalenza di patologia multighiandolare

• Paratiroidi di piccole dimensioni

• Più difficili da localizzare

• Maggior rischio di persistenza dopo paratiroidectomia

• Necessità di esplorazione bilaterale del collo

• Pochi studi a lungo termine per valutare efficacia paratiroidectomia su complicanze

• Paratiroidectomia dovrebbe raramente essere proposta 

• Approcio caso per caso.

Zavatta et al, Endocrinol Metab 2021



In gravidanza….
COMPLICANZE MATERNE

Nefrolitiasi

Fratture da fragilità

Pancreatite

Infezioni urinarie

Preeclampsia

Crisi paratireotossica

COMPLICANZE FETALI

Ipocalcemia

Prematurità

Ritardo di crescita intrauterina

Basso peso alla nascita

Aborto e natimortalità



In gravidanza….



Discussione multidisciplinare

ComorbiditàVolontà del paziente

Criteri chirurgici

MEDICO NUCLEARE

ENDOCRINOLOGO

CHIRURGO

RADIOLOGO

Genetica

Sospetto carcinoma

Iperparatiroidismo 

normocalcemico

Scarsa compliance del 

paziente al follow up

Singola paratiroide patologica

Patologia 

multighiandolare
Età

Mancata localizzazione

Persistenza dopo paratiroidectomia



GRAZIE 

PER 
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