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IPERPARATIROIDSIMO PRIMITIVO
EZIOLOGIA
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Iperparatiroidismo primitivo

• circa 5 persone su 1000

• più frequente nel sesso femminile (2:1)

• prevale nella 5° e 6° decade di vita

• E’ la terza causa di endocrinopatia in ordine di 
frequenza 

Incidenza



IPERPAPARTIRODISMO PRIMITIVO
QUADRO CLINICO

Perrier ND Surgery 2005;137:127-131

Prior to 1974:

Prior to routine use of serum Ca test, 

diagnosis by symptoms

Mid 1970s to present:

Diagnosis by biochemical profile and 

subclinical symptoms

“Bones, stones, abdominal 

moans, and psychic groans”

“Asymptomatic”



JCEM 2009 JCEM 2014



I pazienti non trattati hanno un aumentato tasso di mortalità ?

da: Wermers RA et al. Am J Med,  1998 



J Bone Mineral Res 1989



JCEM 2014

Quale è la storia naturale dell’iperparatiroidismo?

Non abbiamo sufficienti elementi che chiarificano 
quando sia appropriato intervenire chirugicamente sia 
nei pazienti affetti da iperparatiroidismo subclinico che 
conclamato.



N Engl J Med 2010



Vignali and Marcocci al 2009 JCEM



JCEM 2009

Rimane ancora da chiarire se la presenza di una frattura

vertebrale «mild» possa costituire da sola una indicazione

certa all’intervento di paratiroidectomia in un soggetto

affetto da iperparatiroidismo subclinico/normocalcemico.



Ci sono nuovi dati sulle manifestazioni renali dell’ PHTP? 

Dovrebbero i nuovi dati, se esistono, cambiare le raccomandazioni in merito 

all’indicazione alla exeresi chirurgica?

La presenza di «imaging» positivo

e la riduzione della clearance della creatinina

(<60 ml/h) dovrebbero costituire

una indicazione alla chirurgia

JCEM 2014



JCI 2012



AME Recommendations For Treatment in Primary 
Hyperparathyroidism (PHPT)

JCI 2012 JCI 2012



• Imaging di I livello

• Ecografia

• Scintigrafia con sesta-MIBI

• Imaging di II livello

• TC 4D/RM

• PET-TC

Come localizzare paratiroidi patologiche: 
strumenti





CARCINOMA PARATIROIDEO



ADENOMA PARATIROIDEO : ECOGRAFIA E SCINTIGRAFIA
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IL DOSAGGIO INTRANODULARE DEL PTH E’

INDICATO IN CASO DI DISCORDANZA 

TRA ESAME ECOGRAFICO E SCONTIGRAFICO

JEI 2013



IPERPARATIROIDISMO:
Quando gli esami di secondo livello?

° Esame ecografico-scintigrafico negativo

° In fase pre-chirurica per ricerca di paratiroidi ectopiche

° In fase post chirurgica in persistenza di ipercalcemia

° Coesistente patologia tiroidea soprattutto se multinodulare



4D-TC: paratiroide ectopica mediastinica

Hoang JK. AIR May 2015



Radiology 2019



PET paratiroidea

• tomografia ad emissione di positroni 
• abbinata a studio TC con miglioramento della risoluzione 

spaziale
• Imaging anatomo-funzionale

• Traccianti: 11C-metionina e 18F-colina



UFFICIALMENTE RICONOSCIUTO NEL 2008 NEL THIRD 
INTERNATIONAL WORKSHOP ON THE MANAGEMENT OF 
ASYMPTOMATIC HYPERPARATHYROIDISM

MA  RICEVE ATTENZIONE SPECIALE
NELLA CONFERENZA DEL 2014

IPERPARATIROIDISMO NORMOCALCEMICO



VALORE DI PTH AUMENTATO IN DUE MISURAZIONI CONSECUTIVE 
IN UN PERIODO DI 3-6  MESI

1°STEP
CONFERMA BIOCHIMICA

CALCEMIA TOTALE CORRETTA PER ALBUMINEMIA E CALCIO 
IONIZZATO NEL RANGE DI NORMALITA’

CRITERI DIAGNOSTICI



2°STEP
ESCLUSIONE CONDIZIONI SECONDARIE

CRITERI DIAGNOSTICI

Vitamina D 
• correzione di eventuali deficit
• obiettivo terapeutico > 20 ng/ml (50 nmol/l)
• alcuni esperti propongono> 30 ng/ml (75nmol/l)

• La correzione del deficit slatentizza PHPT 

Eastell R et al. Diagnosis of Asyntomatic Primary Hyperparathyroidism: 
proceedings of the Fourth International Workshop.  JCEM 2014

Cusano NE et al. Normocalcemic primary hyperparathyroidism. J Clin
Densitom 2013..



2°STEP
ESCLUSIONE CONDIZIONI SECONDARIE

CRITERI DIAGNOSTICI



37 soggetti 
57% osteoporosi
11% fratture da fragilità

follow-up 3 anni
43% riduzione BMD

Prima caratterizzazione del NPHPT

• assenza  di correlazione del PTH 
con BMD basale e dopo follow-up

• no predisposizione a perdita di 
osso corticale (radio ultradistale)

ASPETTI CLINICI



JCEM 2020



JCEM 2020



High-resolution peripheral quantitative computed tomography 
(HRpQCT) in hyperpaparathyroid patients (A) and control group (B)

A                          B

J Bone Mineral Res 2014



Endocr Pract 2021

Patients with NHPT do not
show significant impairment
of bone microarchitecture as
assessed by TBS.

In NHPT, TBS does not

appear to predict overall VFs

P = n.s.



*p<0.001

JCEM 2021



SUBCLINICAL AND NORMOCALCEMIC 
HYPERPARATHYROIDISM

• Alendronate

• Denosumab

• Cinacalcet





JCEM 2009





Lancet Diab Endo 2020



Osteop Int 2015



Take home messages

• L’iperparatiroidismo primitivo nelle forme conclamata e subclinica si 
correla ad una aumentata mortalità e morbilità

• La diagnosi di laboratorio e l’utilizzo dei test di «imaging» 
costituiscono un corretto presupposto al successivo percorso 
terapeutico

• Le complicanze ossee e quelle renali risultano quelle maggiormente 
rilevanti in particolare nella forma subclinica

• L’iperparatiroidismo normocalcemico sembra essere una entità 
nosologica a sé stante dove le complicanze, in particolare quelle 
ossee, sembrano essere decisamente inferiori rispetto alla forma 
conclamata e subclinica


