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Iperparatiroidismo
Primitivo

L’Iperparatiroidismo è una iperincrezione di PTH che determina 
ipercalcemia con ripercussioni ossee, renali, cardiache, gastroen-
teriche (compresa pancreatite) e infine anche mentali. L’incidenza 
è di 25 casi ogni 100.000 abitanti. Nel 95% è sporadico, mentre 
nel 5% è legato a una sindrome familiare (MEN 1 e 2°).
Come suddivisione istologica si tratta di un adenoma nel 80-85% 
dei casi, un’iperplasia nel 15-20% e un carcinoma nel 1-5%.
Obiettivo principale è la diagnosi, poiché circa oltre la metà dei casi 
il riscontro è incidentale in corso di altre analisi. Fondamentale è 
la localizzazione topografica preoperatoria (ecografia e/o scintigra-
fia) ma soprattutto lo fornire una corretta strategia chirurgica.
Questione dibattuta è sicuramente se trattare IPT primario 
asintomatico per via chirurgica o attuare un trattamento medico 
conservativo.

Problematiche 
Diagnostiche 
e Terapeutiche

Razionale

 8.00 Registrazione 
  dei partecipanti

 8.30  Apertura Lavori 
e Presentazione 
del Congresso

 9.00 Inquadramento Clinico
  V. Camozzi

 9.30  Iperparatiroidismo 
nelle sindromi ereditarie: 
le men

  S. Zovato

 9.50 Iperparatiroidismo e rene
  M. Nordio

 10.05  Dalla DXA alla diagnosi 
differenziale dell’osteoporosi

  R. Lovato

 10.20 Coffee Break

 10.40 Imaging ecografico: 
  semplice e invasivo
  G. Tomasella

 11.00 Diagnostica TAC e RM
  F. Calliada

 11.20 Imaging scintigrafico
  M. Gregianin

 11.40 Terapia medica
  E. Rorai

 12.00 Terapia chirurgica
  A. Toniato

 12.20  Ruolo del PTH rapido 
e lesionale Casistica 
ragionata

  L. Pomba, G. Tomasella, A. Toniato    

 12.50 Discussione e conclusioni
  M. Boscaro

 13.30 Compilazione Questionario ECM

Programma


