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LAS GLANDULAS PARGTIROIDES b3
BISTORIA :

Bo 1880 las gldndulas paratiroides fueron observadas por primera ves
por Sandstron y 16 afios despuds, Vesalio dice que la tetania posttiroideg
tonomia, es por revocilén transoperatoria de las glfidulas paratiroides lo
que se confirma dsspués, por Erdheim en 1906, En 1909 MacCallum y Voeg =
tlin, demostraron en perros paratiroidectomizedos, un descensc en el cal-

“cio sdrico y vieron que la tetania producida por hipocalcemia mejoraba =
con la adicién de calolio en la dieta.

Bn 1871 Reklinghausen deseride 1os cambios anatdfcos,~del hiperpara
tiroldismo y los 1lama osteftis fidrogufstica, perc Do separa las formsse
locales de las sistémicas en la enfermedad. Ademds reporta um caso de ng
froosloirosis pero no establece la relacidn.

Askanaz en 1904 y 1906, habtla de uns probable relacidn de los tumo -
res paratiroidecs y la descalcificacién Ssea; para que posterisrmente sn-
1925 Schlagenhaufer, diga que o] tratemiento do la osteftis fikroqufstice
o8 1a paratiroidectomia, cperacidn que ss resliza por primera ves en sste
aismo affo por Mandl, en un enfermo con hipercalsuris, reportando un gran-
tumor en la gléndula paratiroidea izquierda.

En 1925 Collip, prepard extractos de paratiroides bovima y los inyeg
ta en perros paratiroidectorizedos mantenidpdolos normocalcemicos, En =
1929 Alvright realizd estudios del balance del calcic y el metabolisme -
40l £ésforo en relacién con la funcidn de la gldndula paratiroides.

En 1935 Cestlezan y Mallory, precisaron los criterios histoldgicos =



LAS GLANDULAS PARLTIROIDES 2

para ol disgndatico de los adencmas paratiroideos y en el mismo afio, el -
mismo Catleman y Cope, describen la hiperplasia de las gldndulas parati -

roides,
BMBRIOLOGIA 2

Las glindulas paratirofdes derivan del endodermo dorsal, de la 3a y-
4a bolsas farfngeas (Braquieles),

Las gldndulas paratiroides inferiores de las tercerss bolses braquia
les, difersncidndose a las 6 semanas de vida embrionaris y emigran en sen
tido caudal, junto con el timo, del ctal se separan a la octava semans, -
quedando en el borde imferior de la gldndula tiroides, perc pueden desa -
rrollarse en el parenquima de esta gléndula o ercapsnladas en el timo, a-
derds en 3u descenso pueden fragmentarse y explicer asi las gldndulas pa-
ratiroidess supornomerarias y ectdpicas, sin embargo también puede falter
una gldadnla paratiroides, siendo esto por un defecto en el desarrello de
uno de los primordios.

les gléndulas paratiroides superiores derivan de las cuartas bolsas-
braquiales y emigran a cuello en donde ae adhieren por su parte ventral, -
al borde posterolateral del tiroides, en la unidn del tercio superior y mg
dio, por lo que no descienden tanto como las inferiores y explica el con «
tacto ads fntimo coh las gldndulas tiroides y que su localizecidn sea mds-
constants.

Bn cuanto a la bistogdnesis de las gldndulas paratiroides, las oflu -
1as principales se diferencien sk el periodo embrionario y probablemente -
yo tongan sctividad funcional, regulanio el metabolismo del calefo fetal.
Las células oxffilicas se diferesncilan sntre los 5 y 7 affos despuds del ng
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cluiunto,

®©
Gldndules

Lisnral
paratiroides

Bolsas braguiales
a la 4a, semana.

Relacién 4o tiroides y parati-
roides a las 20 semanas.

Ligurs 3.
Paratiroides Vas do emigracidn de les
inferiores  gldndulas paratiroides

Paratircides
superiores

Las gldndulas paratiroides, son gldndulas de secrecidn interna, tia
nen un color rojisc o amarillo parduzco y son lisas, brillantes, aplana-
dss, asf como ovoides. Miden .6 X .3 X .15 Cm. y su peso en conjunto va
ria entre 50 y 300 Ng., siendo nds grandes las inferiores que las supe =

riores,

Bl nifnero habituael de gldndulas paratiroides es de custro, dos supa
riores y dos inferiores, pero hay reporten desde 2 hasta 10 sifndules pa
ratiroides.

T 1 A 8 st e e e L s —————



L4S GLANDULAS PARATIROIDES 4

La diferencia entre o) nimero de gldndulas paratiroides, se expliss por-
uba alteracidn en el desarrsllo ombrioldgico, ya mencionado y ests alte-
racidn, explica algunos cesos de tetania por hipocaleenia en pacientes -
operados de tiroides, y los fracasos 4 las intervencionss quirdrgices,-
en el hiperparatiroidismo priaario,

ilveryd revisd una serie de 354 necrdpaias en adultos, el ndmero de
gldndulas paratiroides.

Ko. de gldndulas Paclontes Porcentaje

paratiroides,
) u 3,7%
4 320 90.6%
3 18 5.1%
2 2 .68
Jlgara 4,

Por 1o mencionado anteriormente se dice que, rara ves hay mds o mee
nos de 4 gldndulas paratircides, asf mlsmo cuando se tiene menos de 4 =
glfndulas paratiroides, no se puede descartar la posibilidad de gidndu -
las paratiroidess ectdpicas, pero adends es laportante reconccer la fu -
sidn de dos gidndulas, y diferenclaria de las gldndulas bilobdladas, por
la prosencia de un plano 4d¢ separacidn entre las gldndulas fusionadas.

Locelizacidn: La localisacidn de las glfndulas peratiroides es va-
riable, pero lo afs frecuente es encontrarlss, en ls cara posterior de =-
1a tiroides y muy rera ves en otro sitio cowmo, el mediastino anterior -
(Bl par inferior), el modiastino posterior (Bl par superior), sobre o =«
dentro del parenquima de la gldndula tiroides, en ol timo, entre la tré-

quea y el esdfago, retrossdfegica y en la regidn del perieardio,
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ol mediastino, Lo mds frecuente es que las gléndulas superiores esten -
2.5 ¢m. por arrids de la entrada de la arteria tiroidea inferior al pa =~
renquiza del tiroides, y las glfndulas inferfores 2.5 em., por abajo de-
1a 2isma referencia. 81 las gldndulas inferiores no se encuentran en eg
ta drea, 1o nds probable ez que esten ads abajo ¥y no ads arriba.

Irrigacidns La irrigecidn de las gléndulas paratiroides, estd dada
1o mfs frecuente por la arterla tiroides inferior. B8e menciona que hay-
uma arteria paratiroidea, pare las gldndulas superlores, que nace de la-
arteria comunicante, de 1la arteria tiroidea inferior y la srteria tirol-
dea superior, pero si no existe coaunicante puede nacer ds cualguiers de
las arteriss tiroideas. Las gldndulas inferiores estdn irrigadas por la
rama inferior de la arteria tiroidea inferior, La ligadura de las arte-
rias principales de la tiroides durante la tiroidectomia total, pueden -
disminuir en forpa importante la irrigacidn s las gldndulas para tirol -
des, quedando s irrigacidn dnicamente dada por la ansetdmosis de los va
sos tiroideos con las arteries bronguisles, larfngea y traqueoeso fdgi -
aas. las dos dltimas originadas d4e las arterias tiroideas, pero prozisa
les a la ligadura. Zn terminos gencrales podemos decir que las gldndun -

_ las paratiroides peciben irrigacidn da las arterias tiroides superiores-

¢ inferiores, arteriss larfngeas, asf como de las arterias de trdques, -
esdfago 7 do mediastino, (Ver figura 6)e

Drensje wnoso: X1 drensjo wenoso de las gldndulas paratiroides, -
8@ realisa atraves de las venas tiroideas superiores, medias e inferio -

Drenaje 1infdticor Los 1infdticos de las gldndules paratiroides s-
compafian a los 1infdticos de 1a gidndule tiroides y a los del timo,
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Inervacidns La inervecidn de las gldndulas paratiroides, esta da=-
da por les fibras simpdticas del nervio larfnego recurrente, y el per =

vio larfogeo superior. Perc adesds se menciona un plexo perivascular «

que contiene dos tipos de fibras:

a) Unas fibras gruesas, mielinizadas, que van por la adventicia y-

que probablemente sean sencitivas.

b) Otras ribras nds delgadaes, Do mislinizadas, van por la tdnioa -
media de los vasos, con una funcidn wasomotora y que al parecers

terpinan muy cerca de la menhrana de las células principal es
por lo que pueden tener influencia mobre la funcidn célular.

Arteria tiroidea superior
terda cardtida primitiva

Gldndulaz paratiroides

Arteria tiroidea inferior

«
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BISTOLOGIA S

Betructura de los glandulas paratiroidess Las gldndulas paratiroi=
des estdn contenidas, en una odpsula de tejido fibroso conjuntivo, de la
cual s extionden prolongaciones que tabican al parenguinma glfndular y -
que contienen vasos sangufneos, cdlulas adiposas y fibras nerviosas vasg
sotoras. De estas prolongaciones, se extienden otrss mfs pequelias que =
contienen a los capilares sangufneos y que constituysn una red de tejido
f£4broso, que aisla a pequefios grupos de cflulas parenguimatosas en forma
travecular, acinar o slveolar.

Las células del parenquima de las gldndulas paratiroldes soni les -
eflules principales, que pueden ser claras o obscuras segin sa estado Qo
~ reposo o actividad, las cdlulas oxfrilicas y las cflulss grasas. El cop
tenido 48 las eflulas sencionsdes varfa con la edad, 41 nacimiento, so-
1o bay eflulas principales y un poco antes de la pubertad, aparscen las-
o‘.lnhi oxffilicas y grasas qus van aumentando, ¥y ya on edades avansades
se igualan las proporciones de los tres diferentes tipos celulares.

Las eflulas principeles que aparecen en la edad fetal, son las ads~
importsntes en cuanto a Afwero y funcidn se refiers, tienen una forsa pa
1igonal, su membrana esta ual definida y miden de 6 a 8 micras de didme-
tro. Su nlcleo es redondo o oval, gramle y central, con uno o dos nfcla
olos, 8u citoplasma es dsbilmente eosindfilo, por 1o que se dice que o
tasdfilo o anfdeilo (sc1ddfilo), edends contiens organelos euyo ndnero =
varfa segdn su estado de actividad cflular y no contiene grdnulos. Kn rg
poso los 1fpidos y el glucdgeno son abundantes y el retfoulo endopldsalco
rugoso estd poco dessrrollado, 8a la fase achiva de la secrecidn, el re-
tfoulo enddplasmico prolifera y el glucdgeno y los 1fpidos disminuyen, el
aparade Golgl se hipertroffa y hay prominencia de grdmulos secratorios en
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la membrans ndclear que migran «la periferia cdlulu; para su 1ibera -
¢ién por emfocitosis (Pinocitosis inversa). 4 la microscépia slectrdni-
ca estas células tienen una gran actividad oxidativa, Las cdlules pris-
cipales obscuras son las que estan en actividad y las principales claras
soh las que estan en estado de reposo. lLas c€lules principales son eds-
centrales que las oxffilicas en el parenquima de las gldndulas paratirol

des,

Las cdlulas oxffilicas que aparecen un poco sntes de la puberted, =
son nfs grandes que las principales, tienen su membrana cdlular bien de-
finida y miden de 10 a 14 micras de dideetro, au ndcleo es nds pequefio e
hipererdmico, Su citoplasea es muy abundante y eosindfilo con grdnuloa~
vacuolas y prominencias mitocondrieles, A microscoplo electrdrico hay-
mafs mitocondrias que en las cdinlas principales, Se menciona que las cf
lulas oxffilicas son estados involutivos de las células principales,

Las cflulas grasas aparecen s la misma edad que las cdlulas oxffili

cas ¥y van en aumento con la edad.

Se menciona un tipo de cdlulas csinentemente claras, que son dos va
ces nfs grandes que las cdlulas principales ya que miden de 10 a 18 al «
oras de Aldmetro y su citoplasma os abundante y claro, adends de que cop
tiene grandes vacuoles de glucdgeno y son encotrades en tejidos hiper -
pldsicos y sdenomatosos de las glfndulas paratiroides y cuyo ndcleo es -
hipercrdrico y exeéntrico,

Como ya se menciond es posible la transicidn de los diferentes ti -
pos de cdlulas, en el parenquims de las gldndulas paratiroides. Se cree
que las cdlulas oxffilicas son forcas degeperadas de las cdlulas primel-
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aumento de la secrecidn de fdsforo, A&dends hay aumento de reabsorcidn -
de glocosa, amonio ¢ hidrogeniones y disminuye 1a reabsorcidn de bicarbg
nato, sodio, cloro, fosfatos y agua, a nivel de los tdbulos proximales.

Por todo 1o mencionado sobre los efectos de la PTH, en el riddn, se
produce fosfaturia, hipofosfatemia, fcidosis hipercloremica y alcalisa -
cidn de 1a orina, Adends también 1a transformacidn de 25, Hidroxlcols =
ealciferol en 1,25 Dehidroxicolicaleiferol, sustancia que aumenta la cap
tacidn de ealelo por las cdlulas, producidndose secundarianente disminue
eldn en 1a produccidn de PTH,

En los intestinos la PTH, aumenta la absorcidn de calcio, sin embar
g0 este efecto e8 mucho menos importante, compardndose con la acclién de-
ila vitamina D on este sitio,

Bgy un mecanismo de defensa &n casou de aumento, del caledo sérico -
para tratar deo mantensr la homeostasis del calclo, que se realisd por ag
¢idn de la caleitonina, hormona producida en la gldndula tiroides por =
1as céflulas parafoliculares (cflulas clares o células C), produciéndose-
un sistema de retroalizontacidn ya que al aumentar el calcio en zangre -
aamenta la produceidn de calcitonina y vicewersa. La accidn de esta -
hormons 6s la disminuir la resorcidn dsea, dlsminuyendo la actividad de-
los osteoclastos, alendo su efecto muy rdpido en minutos, ol miximo efeg
to es en una hors, mientras que el efocto de la PTH posterior a una hors.
-8u mecanismo de accidn es semejante al ya mencionado para la PIH. & le-
inversa el aumento del fdsforo sdrico como se revisard posteriormente es
eriginado por efecto de la PTH, ya que aumenta su reabsorcidn a nivel rg
pal, Bsta hormona tambidn es un péptido de 32 aminodcidos, tlene un pe-
50 molecular de 3418 y para pruebas dlagndsticas y tratamlento clfnico,-
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proteina transportadora de calcio, que se produce en el epitelio de la my
cosa intestinal y que tambidn transporta fostatos., 4demds la vitamina D-
tazbidn moviliza calcio del hueso viejo. Se menciona que en casos de fal
ta de vitamina D, no hay mineralizacidn de la protefna del hueso nuevo, -
producidndose las patologfas conocidas en los hiffos como raquitismo y ene
los adultos como osteomalecia. BEstos cuadros también se presentan en o -
tros casos de patologfs por ejemplo, la ingests y absorcidn inadecuada de
calcio a nivol intestinal, mala exposicidn a los rayos solares y en casos
de gnsuficiencia rensl por falta de transformacidn de 1,25 (OH)2 colecal~

ciferol a nivel renal,

Los requirimientos diarios en el adulto son de 10 U, por dfa y se al
macena en 6l higedo y plel por meses, El calclo se absorbe en el duodenc

mientras que la absorcidn de fdsforo se realizd en el yeyuno,

CORTROL HORMONAL DE L4 HOMBOSTASIS MINERAL Y ESQUELETICA:

Los sistepas gue deterninan la homeostasis mineral y esqueldtica son
diferentes, pero tienen un punto de accidn comin a nivel del esqueleto, -
siendo las funciones intestinales ; renales aesenciales para la homeosta ~
sis mineral, mientras qne para la dul esqueleto es necesario un conjunto-
de mecanismos, que determinan una masa esqueldtica suficlente para una -
funcidn adecuada y qua se representa, por el remodelaniento constante del

hueso haversiano a nivel del endostio,

Segun Rasaussen hay una progresidn de avsntos cflulares que deterai-
nan la homeostasis esqueldtice reprasentada por dos otapas2

a) La activacidn, que consiste an la transformacidn de cdlulas mesen
quimstosas en osteoclastos por lo que existe destruccidn dsea.

») Modulacidn, sn donde los osteoclastos ss transforman en osteoblag
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tos por 1o que existe formacidn dsea.

For 1o que podemos decir que la resorcidn dsea y la formacidn dsea,=
son fendmencs depsndientes y que son 1los que originan un aumento o une =
disainucidn de la poza de ostecclastos y que posteriorments originsn un -
aumento o disminucidn de ls poza ocsteoblastos, asf mismo parg el cambio -
de balance entre 1a resorcidn dsea y modulacidn dsea, es necesario cam -
bios en los intervalos relativas dqurante los cuales las células permsns -
cen on sus dos diferentes estados funcionales., BEn el honbre el tiempo eg
tre la activacidn de un grupo de cdlulas mesenquimatosas convertidas en -

ostecclaston y el cese de ls funcidn de los osteoblastos de 2 a 3 meses,

La ostimulacidn de 1la actividad se realizd por la PIH, 1a 1,25 (0d),
colecalciferol, la hormona de cracimiento y las hormonas tiroildeas, mien-
tras que es inhibida por la tirocaloitonins, los estrogenos y los gluco -~

corticoldes,

La modulacidn ep activada por 6l stress mescdnico, la calcitonina, -
los fosfatos, las hormona de crecimiento y los estrogenos, y se inhide -
por 1a PTH y el calcio,

Bn cuanto al papel de la vitamina D, en la homeostasis esqueldtica =
68 poco clara, sin embargo entre sus efectos estan ¢1 aumento de la posa-
de osteoclastos o ostecblastos, ademds de activar la resorcifén dsea on -

forma directa e indirecta al sumentar la respussts a-1la PIH,

Los iones movilizados por esta actividad, son la fuente pars iniclar
1a mineralisacidn osteoids o bien sirven de seflal local actuando de modo=
sinergico con las sefiales sistdmiticas para deterninar el sitio de setiva

cidn eflular mesenquimatosa.
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METABOLISMO DEL CALCIO:

Entre las funciones del calcio se mencionan las estructurales a ni-
vel del esqueloto y las metabflicas. Entre estas (ltimas estan la irrits
bilidad neuromfscular, on donde ademds intervienen tambidn el pk y otros
cationes; activa la secrecidn de gldndulas endocrinas y exocrinas como -
son los casos de ls secrecidn g‘atricu, secrecidn de catecolaminas, meck
nismo de accidn de la ACTH, mecdnismo de acoidn de la vasopresina en ti=-
bulos renales y estereogdnesis, ddemds el calcio es importente para el-
funcionamiento de los factores de la coagulacidn y es un importante coe-
factor de la uc'tividad cdlular.

La PTH aiton el metabdlismo de) calcio, ya que activa a los estec-
clastos, los cuales excretan enzimas proteoliticas que destruyen al hue-
80 y sacundariamente se produce un aumento del flujJo 4e calcio a la san~
gre y ademds se menciona que altera los esteoblastos, los que plerden su
capecidad 4s sintetizar matriz Ssea proteica, y los convierte en osteo -
clastos.

En contenido corporal de calclo en ol adulto 68 de 1 a 1.5 Kg,, del
cual el 99% se encuentra en forra de hidroxiapatita en hueso y el resto-
o1 18 eatd, en los 1fquidos extracelulares, La ingesta dlaria em prome-
dio va de 600 a 1000 Mg, Bn el plaska la concentracién normal es de 8,9
410.3 Mg £, el cual estd unido a protefnas en el 46% y puede aumentar -
con un pH alcalino, del resto del calcio sfrico el 48% estd en forma o=
nica o sea libre y es controledo por 1a PTH, y el restante 6% del caleio
sfrico estd en forma de fosfatos, citrato y parte no es identificabdle, ~
Bl calcio se absorbe principalmente a nivel del duocdeno y la primers pog
¢14n de yeyuno, lugares oh donde se absorbe del 25 al 75§ del calclo in-
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ea la glucelisis, 2n 12 formeridn 1o nualotiltos foefarilados 42 adeninc-
participa on &1 nénten:.-*ic.r.‘.o de 13 osmnolaridal 1rtrecflaler, formy par-
te de la membrana cflular somo fosfolfpidns, formp perte de los detlos -
rebonucleicos como pnlimers de fdsfato 7 ademds constituye parte de los-
si.tenas d2 amortiguseidn on e 1fguido intarstical, placma e intraedin-

lar.

T exntanddo corporwl de dsforn en promedie en el sdulte, es de -
00 a 600 gramoc siendo el 25% de este localizado en el esguelato, y ol-
123 reztants intracelular cn estado de fosfates orgdnicos e tnorgdhiccs.

La ingesta dlaria de fdsfate en promedls es de 500 g 800 Mg,

&y 9l plasma le concentracidn de fésforo varié, con el sexo, edad,~-
y estado hornonal, siando on el adulto de 2,5 X¥g/Dl., ) en niffos, de 4 a
7 Ezofy, on plasma el fdsforc esta unido a protefnas en al 15%, en forma-
mono o divalsnte, en el 508, y el restante 35%; estd en complejos con =
calclo, sudio y magnesio, La PTH, controla el fdsforo en sangre, origl
nendo control secundario de fdsforo combinado y el inorzdnico,

El fdsforo se absorbe en el tubn 31zestivo a nivel cel yeyuno en- '
donde se abscrbe el 705, del lnzezl'ido en la dieta. Hay factores que al
mentan la absorcidn de fdsforo a nivel intestinal ejemplos una dleta ba
Ja en calelo, la horuona de ereciriento, la vitamina D, la PTH, y las -
sustanclas feidas en Ja dleta., ZExlsten tacbidn factoras gqie disminnyen
1a absoreddn intestiral 1o £4:foro como, una Jieta alta on eslefo, o0l -
4idrs:xide do alumints, la int:nfcacidn por Bor{leo y la dfsminuetdn de,-

1a abosreddrn o calndo 2 nivel fnbeztinal.
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La excrecidn de fdsforo es principalmente por el rifidn y depende de
la cantidad filtreds, la cantidad de £8sforo en la dieta y la reabsor =
cidn y posible secrecidn tfbular de fdsforo. Hay factores que aumentan-
la excrecidn de fésforo renal, entre los que se mencionan son: exceso de
vitamina D, el hiperparatiroidismo, la osteoporocsis, la inmovi)izacidn,-
las neoplasia dsess, la acidosis, la sarcoldosis, la enfermedod tubular-
renal, la infusién de calelo y la disminucién de vitamine D, Se mencio-
nan tambidn que existen factores que disminuyen la excrecidn renal de -
fdsforo por el rifidn por ejemplo: la deficlencia de fosfatos on la dieta,
insuficiencia renal, el exceso de somastotatina, la lactancla, el hipopa
retiroidismo, la insuficiencia suprarremyl, las neoplasia dscas metastd-

sices del hueso, la osteoporosis y el addison,

En el organismo hay aproximadamente 200 milimoles de magnesio, de -
los cuales el 505 estd en el esqueleto, La concentracidn plaseftica de-
magnesio en el adulto es de 1,66 wEq/litro.

Lla hormona paratiroides, disminuye el magneslo, en la sangre, por =
1o que en el hiperparatiroidismo primario, tenemos hipomagnesemia ya que
existe auncnto en la reabsorcidn de magnesio por el rifién y aumento dele
intersambio célular ademds de una alteracidn en la permeabilided do la -

mepbrane mitocondriel al magnesio.

La importancia del magnesio radica en la intervencidn que tiene:en-
1a actividad enzimdtica por ejemplo: en la enolasa, carboxilasa, oxidass
y algunas peptidasas, ademds tambidn interviene en la sfntesis de protef
nes a nivel ribosomal, Su conpentracidn intracelular es igual que la del
potasio. La vitamine D favorece su absorcidn intestinal y el caleclo, 1a

disminuye.
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RESUMEZN D LAC 4CCIONES CE L& PARATOHORMONA, CALCITONING Y VITAMINA D:

La PTH aurmenta el calcio y disminuye el fdsforo sdrico, aunenta el
fdsforo ¥ la hidroxiprolina y disminuys el caleio en la orina, aumsnta ~
el fniies de remodelacién dsea y resorsidn dsea, favorsce la osteolisis-
al aumentar los osteoclastos, promusve la conversidn de 25 OH colecalei-
ferol a 1,25 (OH) colecaleiferol en el rlidn activa la adenil ciclasa en
los tejidos sobre los cus actda tnizialmente aumenta la entraia de cal -
¢do a la cdlula, puede alterar el balance fcido~base del organismo, au =
menta la absorcidn intestinal dz calcio, estimula la captacidn de calclo
por las cdlulas de los tbulos renales a la vex que favorece su salida ¥

favorece la gluconsogénesis,

La calcitonina inhibs la resorcidn dsea ya que disminuye la activi-
dad de los osteoclastos, aumenta la transtormacidn de ostecclastos a os=
teoblestos, disminuye la formacidn de osteoclestos y aumenta la pdrdida-

de fosfatos, calcio, magnesio y sodio por €l rifrdn.

la vitamina D favorece la absorcidn de calcio y fdsforo a nivel in-
testinesl, en cantidedes fisioldgicas favorece las furciones fsess, pero-
en cantidades exccsivas produce resorcidn &sea, Los metatdlitos de la -
vitamina D aumenta la reabsorcidn de calelo y fdsforo a nivel de tifbulos

proximales en ¢l rixdn,
HIPOPARATIROIDISKO
DEFINITION:

Lrfern:dad ariginada por una secreeidn insuficiente do FTE y que se

sarecteriza })or contracciones tdnicas. Existe hipofuncién do les gldnig
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las paratiroides, por lo tanto hipocalcezis y clfnicamente se¢ manifiesta
por irritabilidad neurcmuscular y tetania, En realidad el hipoparatiral
dismo es un sindrome que seé origina por hipofuncidn de las gléndulas pa-
ratirotdes o sea por insuficiencia de PYH, 1o que secundariamente produ-
ce hipocalcenia, que clfnicamente se manifiesta por irritabilidad neuro=-

nuscular y tetania,
HISTORIA:

En 1830 Steinheim, describid la tetania, pero este tdrmino fud in -
troducido en 1852, por Covisart, siendo hasta 1906 cuando Erdheim lo re-
laciona con la extirpacidn de las gldndulas paratiroides y posteriormen~
te Collip descubrid la PTH,

ETIOLOGIA Y PATOGENESIS:

La extirpacidn accidental de las gidndulas paratiroides, darante cl
rugfa de la gléndula tiroides, es la causa mfs frecuente de hipoparati-
roideismo, Se menciona que hay una relacidn directs entre la extensidn-
de 1a intervencidn quirdrgica, la experiencia del cirujano y la frecuen-
cla de este tipo de hipoparatiroidismo, Sin embargo la hipocalcenia que
se presenta posterior a cirugfa de la glfndula tiroides puede ser tempo-
ral, por edema traumdftico o blen por alteracidn de la irrigacidn transi-
toria de l1a gldndula paratiroldes, Otra cause de hipoparatiroidismo qui
rirgico, es el que se presents al tratar quiruirgicamente un hiperparati-
roldismo priraria o sea por cirugfa sobre las gléndulas paratiroides con
extirpacién de pds tejido paratiroidea que el que es necesario para man-
_tener euparatiroideo al paciente o bien por atrofis del tejido paratirol
deo residual. IExtisten otras causas de hipoparatiroidismo que no se rely

clonan con prodedimientos quirdrgicos, pero estos cescs son menos fre «
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cuentes por ejemplo3 el idiopdtico, que se reporta en nifos y menores de
16 aflos, poro esta causa es la menos frocuente, Otras causas mfs raras-
son la invas1én tumoral por metdstasis o destruccidn por Todo 131 de las
gldndulaz paratiroides. En la literatura se menciona una insuficienciae
de PTd, latente porque se manifiests solo durante clertos estados patolf
gicos por ejemploé durante procesos infecclogsos, intoxicaciones, hipovi
taminosis D, alealosis, embarazo, lactancia y deficlisnte absorcidn integ
tinal de calelo. E1 hipoparatiroidismo del recidn nacldo se explica por
hiperparatircidismo materno. En el sfnirome de Dieorge hay ausencia «
congdnita de timo y gldndulas paratiroldes por 1o que es otra causa de -
hipoparatiroidismo,

Al hipoparatiroidismo se le considera una enfermedad autoinsune, =

por asociarse a enfernsdsdes de este tipo en un gran porcentaje da casos
por ajemplo: anemia perniciosa, tiroiditis de Hashimoto y enfermedad de-
addison y porque adends en el 40§ de casos de hipoparatiroidismo se re -
portan anticuerpos contra la gldndula paratiroides,

ANATOMIA PATOLOGICA =

En el hipoparatiroidismo sncomiramos camblos histoldgicos en las -

gldndulas paratiroides, tubo digestivo, rifidn e higado,

En las gldndulas paratiroides que se extirpan sn forma accidental -
durante cirugfa de la gldndula tiroldes, son reportadas como normales «
mientras que en caso de hipoparatiroidismo, se reportan con atrofia, is.
trofia o bien infiltrado inflamatorio. En el tubo digestivo existen ca-

808 en que se reportan hemorragias y ulceraciones de la mucosa gdstrica-

.y duodenal. En el rifidn e higado oscacionalmente se reporta inflamacidn
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¥y distrofia,.

FLEIOPATOLOGIA:

. L

K-a hipofuncién de las zllndulas paratifoides, origloe ara 1hlnﬂclun v

cia de FIH, circulante por 10 quo la actividad osteocmciu a nive} dseo”
disuiruye, asf codv la resorcidn dsea, proaucid‘ndo hipocalcenia que se a-
centda por la disminucidn de la absorcidc jntestinal de calcio & mivel -
del tubu' digeativo?&sx coLOy 1a reataorcidn de calclo & nivel renad por ~
JZalth o dunlnnclﬁn s la Py, uiln{ndn un e:tadt‘d. -Arritabliidad newe
romusoular y tetania por I‘nlta da cnlcio a sival de 14 placa nfsculo-nsr-
viosa: La falta de m, orutm un awseats de £dsLore l{rlco ya qut" u.h
te una disimucidn de la excrecidn runal.:

GLISIFICRCIOR!

31 npopuatiruldlsn sa ‘pueds Llllificﬂ por au oaun cnc
e %opaunrnmhm~ QuARtrgdcty  Hee

o) Cirugfu de la.gldnduis tirvides.

b) Cirugfa de las zh’ndulu raratiroides.

¢) Cirugfu Ge cuella. - .
a.- Hipoparatiroldismo no quirdrneol Bln -ntecqogtu do ou'uxfu -

de cuello, . - . R

@) Idioy‘ucot -For ausencia conxlnitu y nu-ox‘in “. las."sliwu -

das paratiroides. ' 3 o

b) Secundariod Dymorragfa, tuberculosis, aléwloais, mmquu.

8i1f114s, 6 irnfartos a nivel de la blandu.h plrntuuidu.
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CUADRO CLINICO:

Los sfntomas y signos del hipoparatiroidismo depenlen de la hipocal-
cenla y su efecto sobrs 1a irritabilided neuromiscular, por lo que el cua
dro clfnico va desde la torpesza mental, ansiedad y depresién hasta la psi
cosls franca, pudiendo presentarse este cuadro c1fnlco en forma aguda 0=

erdnica segdn la causa.

Tetanla: son espasmos carpopédnles espontanaos o inducidos o bien «
hasta convulsiones, las cuales son mds frecuentes entre mds joven s el -
paclente y con frecusncim son indistirguaidles de las epilepsias 1diopsti-
cas. En caso de hipoparatiroidismo quirdrgico, se presenta al extirpar -
una o todas las gldndulas paratiroides, en las prinem\as 24 hrs, y solo ra
ra vez despuds. En el hipoparatiroidismo idiopdtico, la tetania se pre -
sents en forma crénica con exsgeraciones en primavera y otollo, existiendo
en estos casos prédromos que consisten en enfrismiento, entumecimiento, -
hormigueo, sensaclones d6 espasmos y posteriormente se presentan contrac-
ciones tdnicas, dolorosas y que afectan a grupos musculares simdtricos y-
son de cardeter selectivo, presentdndose con mds fracuencia en los mfsecu-
los de las extremidades superlores, inferiores y en los mfsculos flexores
de la cara. Los espamos de los miscalos faciales producen la risa sexrdd-
nica. La contraccidén de los mfsculos de las extremidades superiores pro-
ducen una posicidn caracterfstica de la mano, "Mano de comadrona® donde -
los dedos estan juntes, con ligera aduccidén hacia la palma, el primer de-
do esta contraido y 1a mano flexionada en la artfculacidn rediocsrpiana,-
El espasmo de los misculos de las extremidades inferiores producen extsn-
84dn del music y la pierna, con ples rotades tacia adentro y dedos flexiy
nados. E1 espasmo de los mifsc:los del dorsc, sraducen arcorvariento dels
tronco haclz atrss producidndoce 1a posicidn caractorfstica de eplstdto -

nos.
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En los nifios son frecuentes los espasmos de los mdsculos larfngeos-
producidndose un laringo espasmo, que si se prolongs produce asfixia con-
evolucidn letal. La frecuencis de 1os accesos de las contracciones durs
de varios minutos hasta algunas horas y tienen una frecuencia de una o =~
dos veces por semana, con duracidn de no mdfs de algunos minutos en los ca
808 leves de la enfermedad, donde las contracciones tdnicas son limitadas
y nds frecuentes en manos, pero en los cesos graves de la anfermedad los-
accesos son mes frecuentes, siendo hasta varias veces al dfa y se prolon-
gan por horas y se desencadenan con fecilidad por estfmules externcs. BEn
caso de hipoparatiroidismo latente, las contracciones aparecen por influ-
encia de diferentes factores, los cuales ya fueron mencionados y eh estos

casos el nivel sdrico de calcio puede ser normal,

Otro sfntoma que se puede encontrar en el hipoparatiroidismo es el =
broncoespasmo, disfagia, pilorcespasmo, disrres, diploplas, blefoespasmo,-
sfntomas sugestivos de enfermedad de Parkinson, defectos en la acoxoda =~
¢ién visual, cambios en la agudeza visual, piel seca, aspera y escamosa -
en 103 casos crénicos, alopecia sobal, cafia de cejas, uffas fragiles, pe-
1o opaco y quebradizo, glositis atrdéfica, estrias transversales en los -
dientes, trismus por espasmos de los mfsculos masticadores que producen -
comprensidn de la mandfbula, en nifios hay retrazo del crecimiento faso, -
retardo en la cicatrizacién e hiperreflexia. Podomos encontrar hipsrtene
sidn intracraneal que si coincide con papiledexa se puede confundir con =
tumores creneales, Asf mismo los defectos en el desarrollo dental, con
'hipoplash 'y.dientes deformados, tienen pds susceptibilidad para desarroe
1lar caries y retreso en la erupcidn dental, 4 nivel cardisco encontra =
mos taquicardia y alteraciones del ritme, con prolongacidn del espacio =

Q-T en ol electrocardiograma,
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Bn el tracto gastrointestinal existe aumento de la funcidn motora y
secrotora, piloroespasmo, diarrea, aumento.en la secrecidén y deidez gds-
triea y aveces flcera pdptica., Por sumento de la excitabilidad nerviosa

oxiste taquicardia, diaforasis y tendencia & las reacciones vasomotoras.

Signo de Trousseau, es la induccidn de la mano de comadroha, al in-
suflar 8l mango del esfizmomanometro por arrida de la presidn arterial -
en el brazo o sea hasta que desaparesca el pulso arterial y antes de tres
minutos aparecordn las contracciones musculares, pero hay otros casos en
que este signo es positivo sin que exista hipocalcemia por ejemplo: hipg
maghesenia y alcalosis, casos sn donde existe irritabilidad neuromuscu -

lar sunentada.

El signo de Chvotek que consiste en la sparicidn espasmos muscula -
res, en los mfsculos faclales al percutir con un golpe ligero sobre el -
nervio facial por delante de la oreja (trago), que es el lugar de la e -
mergencis de dicho nervio, Este signo es positivo an el 108 de 1a pobls
cién general y en otros casos de irritabilidad neuromuscular aumentads,~:
por 1o que es importante buscarlo en forma preoperatoria para no atri -
buirlo a hipocalcenia postoperatorii., Segin la intencidad de la respueg
ta hay tres grados del signo de Chvotskz

I,« Contraccidn de los misculos de toda la zona inervada por =
el nervio faclal.
II,- Solo ¢ontraccidn de los mfsculos de la ala nasal y comusu~-
ra bucal.
111,. Solo contraccidn del msculo depresor del dngulo de la bo-

ca.

S1gno de Erb: es la induccidn de una resjuesta motora por medio dee
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uns corriente catédica de menos de 6 millamperivs, aplicados a los mfs-

culos de miembros superlores o inferiores, produce contracoidn musculer.

El sigro de Schlessenger: se encuentra flexionado en forma pasiva-
y brusca la artfculacidn coxofemcral de la pierna del paciente extendl-
day se produce extensidn de la articulacidn de la rodilla en tetanla la
tente y se produce contracclidn, tetania de los msculos extensores del-

musle y separacidn brusca del pie,

En el hipoparatiroidismo podemos sncontrar ademds calcificaciones-
de los tejidos blandos (Conjuntiva y esclerdtica), calcificaciones pun-
teades en 1los ganglios basales y corteza cerebral asf como cataram -
por depdsito de calcio que aparece a los 6 meses sigulentes al acceso «
de tetania,

DIAGNOSTICO ;

El diegndstico del hipoparatiroldismo se realiga por: La historia
clfnica, en donde es importante los antecedentes de cirugfa de cuelloy=
cusdro clinico de tetania y ya con la sospecha clinica, se buscan sh =
forma intencionada los signos de Trousseau, Chvotek, Erb y si es posi -
ble el de Schlessen, posteriormente podemos confirpar el dlagndstico -
con el laboratorio encontrando calclo sérico disminuido, fdsforo sdrico
elevado, calclo y fdéaforo urinarios bajos, ademdfs podemos determinsr -
los niveles de PTH, por radioinmunoensayo, la ctal puede eatar disminnd

da ¢ estar ausonte.

Rediologicamente los nds comfn es encontrar osteocesclerosis y hue-
805 densos, asf como calcificsciches en los gahglios basales y corteza-
cerebral. 3In el electrocardiograma solo espacio §-T prolorngado come da

to de hipocalceria,
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DIAGNOSTION DIFEFTYCTALs o
il
Bl diagrostlies iferuene?.l d« la tetanis por hipocnleomiy secumdarda .
a hporaratiroldisno, se dehe reslizer con otras patologfas que cursen -
con pi;ocalcenin o blan augento de la 1rritab214dad nouropuscular entre -‘
las cuales hay que memcionar la tetanis, por slcaloa'is, Que puede tor por- .
vmito o hﬂperventilaﬂiifn ajemples por potelogfa za stx-ﬁjr*o;uttnal ¥ oper -
hist-rja raspectivnmsnto. Lp teuniq gne se presentg @n I mujer sravial
e. [} hien en etaps .1 lact(.neia, cnsov gn quo cxis':e u.n Jhalance negativo-
e calclo. Ls !atania 'rel'rﬂgrn: yor’ inaulicionou Mhal crdnica. ) L; te-
tan& )ior:altenclcfh e...!l"uat.:n n,a}vioso cemral nor, eje'plo infuesig
nea, mtoxicarimee, ,‘auratlsloa crmeoencetnicos v tunoun vcrebralu.
la totenfa j ror enrervodades ﬁ'e 1a glu’nf‘ula cirnidos. Tetanix por hipozld
cemia. Es 1u:porcunte direrenciut las vonmlsimes pqt cptleysh mnp:ru
c-,' on donde’ existo purudl do'.!. eobooinimito, moraedura do ;angtu b4 "31:-
Jnc;&n de a.rirteres gon oxpulszdn espﬁontmca de orim{hecas. ggca!es.

PROJCGTICO;

’ '1 prondst!uo del’ hipopuratiroldiano er por 1o gonenl tmou"hln, va
que-eon trntmiento ‘adec undo ad’la hlpocalcmia puodo eontrolnzrsn. Bn c‘
505" de hlpopuat “oidieno quiri't'xlco ll m orll JA vena¥ €3 tenrornll pe-
r0 €8 lmportante desu.nu los cuoa pormrentes. Ta éorreocia'n da h | T
pocalcemia svita los espasmos mfsculares, .convul slones, ecataratas y ‘raf-
tornos mentales, ™n-los casos de broncorspasmo el prondstico o grue y-
so puede presentar la mierte por asfizia. Pn los casos do hipoealeonh -
lewe ro a:ist. {ncapacidad, en los casos maderados hay 1nnpaeldu nfnim,’

peroc en loc casns graves hay inecaracidal iotal.
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PROFILAXIS :

Se puede evitar ol hipoparatiroidismo, al aumentar el culdedo, al =
realizar cirugfa en la regidn del cuello, con idontificacidn de las gldg
dulas paratiroides pera no dafarlas y se recomienda tratamiento con I -
131, en casos de boclo tdxico recidivante, ya que las reintervenciones -
en del cuello es mds probable el daffo de las gldndulas paratiroides, con
extirpacidn de uns o mfa de ellas, sdemds la discecidn de los teyidos £4
brdéticos se acompafia de mayor desvascularizacidn de las gldndules paraty

roides,
TRATAMIERTO 3

La hipocalcemis aguda se trata con calcio IV, ya sea como gluconato
o clarure de calclo al 10§ en forma lenta se aplican de 10 a 50 Ml has-
ta que se suprima el acceso de los misculos o sea la tetania, ademfs se~
puede asociler sedantes y espasmolfticos (bromuro, lusinsl, hidrato de =
clorel vfa oral o por encma y papaverins), asf como vitamina D de 50,000
a 100,000 UI, y posteriorments controlasda la tetania, se adzipistra glu-
conato de calcio al 3% en 500 ¢ 1500 M1, de solucién fisioldgica para =~
12 & 24 horas, segudn la evolucidn clfnica y la determinacidn de calcio ~
sédrico de control., Se menciona que la tetania se puede controlar con =
grandes ddsis de vitamina D ejemplo ¢ 200,000 a 400,000 UI, al dfa ¥y pos~
teriormente se disminuye la ddsis hasta 25,000 ¢ 50,00 UI, al afa, como
dfsis de sosten,

Una vez controlada la hipocalcemia aguda o sea la tetania o bidn ep
tre 1os accesos se administra calecio oral en forma de seles por sjesmplo:
cloruros, lactatos ¥ bromolactato, Este fltimo fuera de tsp por su alta
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frecuencie de irritacién gastrointestinal que produce y por produclr de -
presidn, Las sales mencionadss se administran dos horas antes de los ali.
mentos y se puede combinar con gel de aluminio 20 minutos antes de los =
alimentos, el cual disminuye el fdsforo sfrico y aumenta la absorcién in-
teatinal de calclo, B2 lactato se administra en polve ya que las table -
tas con frecuencla no se disuelven dien y por lo tanto no se absorben; la
ddals varia de 5 a 15 gramos por afa on tomas divididas. FBsta sal puede-
originar dimrraa por auminta osmdtico luminal, Las sales d¢ calclo en =~

forna de gluconato se toleran bien pero se necesitan ddsis mds elevadas.

La vitamina D, se usa sn casos de hipocalcemia persistente cuando se
tiene la cegurided, de qu¢ no oxlste tejido residual, en casos de insufi-
ciencia renal y si el tratamionto con calcio oral resulta insuficiente. =
Se inicla con ddsls de saturacidn, que es de 250,000 Ul, y daespuds de dig
minuye la d¢sis en forma progresiva hasta encontrar la ddsis de sosten =
que varla de 25,000 a 75,000 UL, por dfa. En estos casos es importante =
qeterainar el calelo sdrico y urinario (prueba de Sulkowitoh). Entre los
preparados de vitaming D, contamos con Brgocaleiferol {(vitamina Dz) y ol
Dinidrotaguisterol (vitamina D‘), clendo este Yltimo compuasto nds efectf .
vo, se pre:sents en solucidn oleosa y la dfsis es de 1 a 10 Xg, al dfa, a-
dends es menos tdxiea ya que se alimina rdpifdo del organismo, Ambos com-
puestos de la vitamingn D, no son purpsj ya quo se encuentran combinados =
con grandes concentraziohas de vitanmina &, vitamina que con frecuencia =
produce intoricacidn al usar 2stos eompusstos,

En la regulacidn de la adsis de vitamina 3 y calelo oral es {mportag
te ya quo un tratamlento excesivo, produce hipercalcemla, con hefrozaleing

sis y/o nefrolitiasis ad¥ com: wonia. Zstas cowplicaciones son nds fre
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cusntes si existe hiperfosfatemie persistente por 1o ge es importante dig
sinuir el fdsforo sdrico linitando su ingests. Entre lus alimentos ricce-~
on £dsforo estan la leche y sus derivados, ls yems de huwevo y el eoliflor-
Yy los geles de hidroxido de aluminio dissinuye la absorcién de fdsfato o -
nivel intestimal.

Bl tratamiento subdptino del hipoparetiroidismo se manifiesta por pep
sistencis de) cuadro clfnico y las complicsciomes crémices, las cuales pug
den ocurrir aun con control adecuado de ls hipocalcemia.

Bl trataniento con tiasides (Clortalidoua), dlets cob restriccidn de-
sodio (8-15 Or, de Jactato sl dfa) y sin vitaxioa D, dfssiouye 2a hipercal
cemia y por lo tanto los riesgos de nefrocslcinesis y nefrolitiesis, ade -
nds como ya se menciond en nuestro pafs no existen compuestos puros de vi-
taming D,

La PTH se puede administrar on casos de accesos de tetanis por vfa -
subcutanea ¢ intranuscular de 40 a 100 UL, su efecto aparece a las 4 & 6 -
horas posteriores a su adsinistracidn y su efecto dura de 20 a 24 horas =
stendo su efecto mfximo a las 13 horas. EKxisten factores que limitan su -
uso entre los cuales se msncionan la reaccidn snafildties, sparicidn de ra
sistencia porgue durante su utilizacidn aparecen anticusrpes, ilqn!ueiln -
4ificil y costo alto.

Se menciona que 1a dieta del hipoparatircideo debs ser rica en calefo
y pobre an fdsforo, sin carne porque aumenta la tetania y se aconsefa en -
tre las medidas, radiacionss ultravioletas o balfos solares breves para au -
mentar la bloafnteslis de vitamina D, eh el hipoparatiroidismo erdnico.
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SEUDCKIFOPARATIROIDIGNO

Dewindcloiie

g ubl ssiadu c¢lfnico de hd.oparatiroidisuv puro con secrecidn normal
Ge i4d y se dove a un trastorno sendtico de 10> tejiuos ruceptores, Jonde
no 8xiste Una respucsia uorwal a a asuninistracivh de ris., ccolo en ul him
poparaiiroidisuo, oo aobue la bipocalcewisa corrige al igual que la piper=
fosfatenia con la adpiuistracidn ce ~iu, Ssta patolozfa se transuwite en=
forma dominante ligada al cromoscma sexual X, eu donje ademss axisten al-
teracionss en las facies caracterfsticas y alteraciones «n el crecimiento.

&xisten 100 casos reportados en la litsratura ae¢ usta patvlogfa.
SLL0LIGIA U uLliBTICA

vomo ya s@ menciond existe LLa alleracidn de los tejidos recoptores-
a & FIG, a nivel del riudn, por io gue se considar:{ uus endocronopatfs e
luicialnenta se pensd que 3e tratava de una ali;aracio’n en la secrecidn de
#%y ai producirse una horuera metabdiicaments ipactiva, pero tambidn una
enferiedau iwwncidgdca ya que e ha encoutrado au aumento de auticusrpos
contra ia #¥d y tewbidn alguna ve: e dlegd a pvasar que se trataba de ur
asteav de hipersecrecidu de calcitonitia. lorwaliwate wia s las acelonus
subre ol rifida we la 758 es al aumento un la groguceldn ue 3,5 8P cfcli-
¢d, 56 viu q.9 ul esta putologfa <sto v ocurrid y se 1legd a la cunclu -
cidn que so crabuba de uk wrastorao i ie watssisidu jeadtica de uin cou-
¢80 dofcckuose deiiclente cocsplor-auwenilciclase en el rifidn, ya que en
1 hipvcaisu-ia oFbal.afite Lay aduehts do la swcrecidn de I8 couo se -
ool €l SEu0S pALLoLLES y 26 VA0 QU 23 wipul'vdecdesk uisSeiaufe la om

crocida du Fiw §ieruo LBtus La iespuusba Go das jadliilds paVBLAEUAEES wUR
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motastddleas, sobre todo de los ganglios basales. Pueds existir ademds -
engrosamianto de la bdveda el efdnec, csmalte defectuoso ce dientes, a -
plasia dental, coxa vars, ¢oXa valga y curvatura de los huesos lagos, asf

misEo son frectiontes la cataratas,
FISIOLOGIA ¥ QUIMICA:

Existe hipocalcemis ¢ hipermagnesemia asf como hipnc-lw;-h, pero =
con liberacidn de PTH biologicamente activa y control de esta hormona nog
mal en las gldndules paratiroides, siendo los tejidos periféricos receptp
reg de la hormona los que mo responden bien. Pueden coexistir otrsa endp
cronopatias por ejemplo: el hipotiroldismo, la dlabetes sacarina, la dis=-

gfnesis gonadal o blen asoclarse s seudoseudohipoparptiroidismo,
CUADRO CLINICOS

E1 cuadro c1fnlco del seudohipoparatiroidismp es el mismo qﬁe pars =
el hipoparatiroiddsmo, mds alteraciones pecnliares en la fisdognonia y en
el crecinlento, como son retrazo mentel, estatura btaja, obasidad tosca y-
care redonda, Les manos y los ples son cortos en el 758 de casos por a -
cortamienty de los metacarplanos y mutatarsignos sobre todos los cuartose-
Yy quintos. Con penos frecuencia se encuentra acortamiento de las falan -
g, con epffisiz redondas o bien branguidactilia uniforme, Ila bdveda -~
craneana 2sta engrosada en pds de un tercio de casos, La denticidn ocsta-
rotrazada, o1 esmalte defectuoso.o blen aplasia dental completa. Les hua
a0s los encontramos anorpalzente densos o transparentes, osteopordticos,-
con excstosls, coXa vara, coxa valge,curvatura e cfvito, redic y perone-
y adends pdralde de la estructura tfbular de los huesos largos. Sncontra

mos calcificaciones sobre todo en los ganglios basales y el nfeleo denta-
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-doy asf como verdsderss osificecfones y calcificaciones de plel, tejido -
subcftareo y teyido comectivo profunde, las catarstas son frecuentes, a-

sf como las esclerdticas azules.
DIAGROSTICOs

El cuadro clfnico y los camblos estructuralss caracterfstiscos nos ha
sen sospechar de la petologfa y luego o1 laboratoric la confirma; sobre =
todo la medicidn de la respueste rensl a la administracidn de PTH, ya que
o1 una peraons normal el 3,5 AMP cfclico aumenta, despuds de adeinistrar-
200 U IV g mds de 15 micromoles, en 15 a 45 minutos y en caso de seudohi-
poparatiroidisso tipo IX esto no suceds y sdends no se normaliss la hipo-
calcenmia, ‘no auments la excresidn urimaris de fdaforo y si se administra-
calelo como tratamfento de la hipocalcemis hay diswipucidn de la produc =
oifn de PIH, si se reslisd la dstorsinacidn de esta horkona por radiolnag

noensay0 ya quo sh 8atos cascs 9sta susebteda.

Bi el laboratorlio oncontramos; calcio bdajo y fdsforo sumentado y fog
Tatase sloalina mormal ¥ solo dcasionsluente suzentsde sn sangre, mientras
que en orina esta disminuldos el calefo y el fdsforo, La determinacidn -
de PTH en sangre por radioinmunosnsayo estard elevada, la cpal disminuye~
despuds de¢ administrar calcio pars normalizar la hipocalcemia.

TRATAMIENTO

El tratamiento del seudohipoparatiroldismo es el mismo que para 6l =~
Ripoparatiroidismo. La hipocalcemia es mds facil de controlar, sin embag
89 hay casos que solo se logran controlar con altas ddsis de vitamina D,

SEUDOSEUDONIPOPARATIROIDISUQ

So trata de un estado patoldzico, en donde hay hallezagos somdticos.
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de seudohipoparatiroidismo, pero sin los datos de laboratorioc de hipopa-
paratiroidismo, ya que el calcto sdrico esta normal, 41 parecer se tra-
ta de una variedad de seudohipoparatirocidismo ya que se ha encontrada en
faniliar con esta fltima patologfa y o3 transmitida en una u otra forea,
Sobre todo en la mujer , pucde reflejar un mosalelsmo gendtico, con unm -
grado relativamente mayor de inactividad del cromosoms sexual X anormal,
Esta patologfa es menos frecuente que el seudohipoparatiroidismo, siende
hasta la fecha msnos de 100 casos los reportados en la 14teratura,

HIPERPARAT IROIDISMO
DEFIRICION:

Ea un trastorno genennndo dul netnbonano del caloio, condlciom
do por la produccidn cxcesiu Y nut‘nou de PtB, J.u cual u ‘mal roguhdc
'y que se caracteriza por nltoncinms lobn todo on hnesos y rlﬁones, o-
xistiendo hepercalcemia por doeto excésivo 39 la PIB lobx-e uu umwtn
ras ya moncionadas,

CLASIFICACION:

E)l hiperparatiroidismo se puede clalifieu'.po;:tl tiempo de evalu «

e1éh on aguds y ordnice, pero 1a clasificacitn nds utilizada es segidn 1a
localisacidn de patologfa que origina la produecidn excesiva do 1a MIH,-
0 sea la hiperfuncidn de las glandules paratiroidess

a) Hiperparatiroidisme p;lnrlol Bs cuando 1a patologfa se localle
2a a nivel de les glérdulas paratirocides y segun ol organoc ads efectado-
se divide ‘en forsass

1,.» l{: forma de visceropatia en donde predomina la afeccidn en ol -

-plronqniu renal, tracto gastrointsstinal y en las esforas neu-

i
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coldglcas o Pilgudcase . C. b

2.- Lla foima dsoa, corocida comy o..éd!tis hbroqv!" tica ch conde pra ..

domina la sfcccddr Zicas

e~ la fu.pa miztu en donde lay alteracioncs vi.cerulus y Jicas.

¥ Lipui,aratireidisms secundarios ks cuando la.hiperfuncidn slandu-
lar ¢ erigltala <200 OF Docandsmo 43 culy ansaciln, ;o otru esvtudo pato-
1dz4co qus produce ulpccalcerla por ejumplo: deficlencia do vitauina Dy -
raguitismo, rala ahscreldn ‘rtusiinal 4o caleiv, imwullclenla remal erd-
nlca, wieloms M1 tiplu,' osteonalacia, enfd‘rneda&'«!s Paget het&at;sis & .
suas :u.flhples L tux;:res mali,nos. Segt!n la locali.:acitfn do la pata °-

g.m eAi' ten d:: cipos de 1 ipte atiroidi..mo seﬂundariol ; L.

1.~ La forza reral, llarvaca raguitisms renal o tubalojctia,

4 2u- La fhrme intestinal, cunando .1 p}:ablem ests «r ol intestins,

. ' i .
c) !iiporparauroidlsm r.e:ciurins oc "rata de un eutudu an uom.a 5&=
purpott.fn is hip FIuneidn ':Jr.lula'\-, ai"uadd'h rds r:ecuuhto arkevm;on.saaig
neg prolonud“ en’dende una ez re:m]._t_ﬁ el problera que yrc;.ugla la hipo-
calcenria so;lfndnrlduante ls hiperfuncidn ua lu gldniala lpnx-atigoldus, -

las gldndulas ocntinuan hipcafuncd oner.do.

-

ﬁﬁxiaton otros’ casos en ...\ndw lvs otectoa axcea"vos 3] 1. FIU estan -
presentes, sin que exista un verdadero aumento de lz hormm par o:cmplo»
en los sfniromes pararcopldslcos o soa por tlmorqs tanto pulBonares cthnge

renales productoras de wia sustanclu con efectos jare:1Jos a la I'TE,

Tarbidn uxiste un blye 43 hiperparatiroidisme fanilier que o6 iweda

.

o felin geafilen ol | wrou o ciosd-ica Jalnands,
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HIPERPARATIROIDISNO PRIMARIO
PRPINICION:

Patologfs conocida con el nombre de onfermedad de Reckinghsusen, por
ser esta persons quien la deacudre en 1891 y gque actualmente se la conoce
como osteodistrofia fidbrosa generalizada y cuya causa es demostrada por =
Rusakov en 1924, la cual es tumores on las gldindulas paratiroides,

ETICLOGIAS

Las causas mfs frecuentes de hiperparatiroidismo primario, que son -
las alteraciones de las gldndulas paratiroides, que producen hipersecre =

¢1dn de las mismas, entre las que se mencionans

a) ddenona paratirnideot es la causa mds frecuente de hiperparatirol
d1smo primarto, orfginando el B4% de todas las eausas, siendo el 95% de -
casos solitario y el 5% mfltiple, su peso es variable pero lo mds frecueg
teaos dela Ur‘. exlstiendo reportes hasta de 50 Gr., hay relaci&hldl -
recta entre el tamafio del adenoma ¥ los sfntomaz, asf mizmo los hay con -
erscimiento rdpido en donde el aumento de calelo sdrico s mds importante
¥ las alteraciones dseas son ads mai:adas y los de crecimiento lento em -
donde 1a hiperealeomia no es tan importante y hay predominio de las lesig
nes retales, Con frecueticia es Aificll diferenciar un adenoma de una hi-
pervlasia, sobre todo si ol adenona no tiene cdpsula, Los adenomas se -
ven como un grupo de cflulas coepactas, pero sin grasa, sin embargo esta-
puede estar presente y pusdle confuhiirse con tejido paratiroideo normal.-
la hiperplasia tambidn se puede confundir con un adenoma, Los adenomas~
son nfs frecuentes entre los 35 y &5 atlos, mds frecuentes en mujeres quee
hombires, sobre todo en postmenopaucicas, siendo mfs frecuente a espesas -

de 1as cflules principales, menos frecuentes de las cflulas claras y muy-
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rara vez se reportan de c€lulas oxffilicas y las gldndulas inferiores =

son con mfs fracuencls afectadas que las superiores,

b) Hiperplasia paratiroideas es la segunda causa nds frecusnts de -
hiperparatiroldismo primario, originando el 14X de todos los casos, las-
cdlulas principales son las mds afectadss y sole rara vez las cdlulas -
claras, cuando es a espensss de las c€lulas principales es dificil dife-
renciarlas de los adenomas, sin embargo macroscdpicamente todas las gldn
dulas estan afectadas en la hiperplasia, son de color obscuro, de super-
ficie irregular y con machos seudopodos, datos que nos orienten a la prg
bable causa ¥ ol reporte de patologfs es da c€lulas normales pero nds a=-

bundantes,

¢) Carcinoma paratiroideos es una causa rara de hiperperatiroidismo
primario, originando solo sl 2§ de todos los casos, histolozicaments se-
reportan mitosis abundantes y otros datos de malignidad. En el 50% de -
casor existe uha masa palpadle en cuello y ncroscopic‘amnte hay un ore-

cimiento duro, rodeado de tejido fibroso, duro y de color blanco.
FRECUBNCIAs

El hiperparatiroidismo primaric us mfs frcuente entre los 20 y los-
50 affos, efecta 2 veces mdfs a las mujeres que a los hombres, tisne una -
frecusncia gensral que varis de .5 a 2 por 10,000 habitantes con un proe
medio de un ceso por 1,000 habitantes.

'
PRPOCENESIS s

En ol hueso el sumento en la produceidn de PTH por hiperactividad =

de las gldndulas paratiroides, tlenan una influencia directa al sumentar
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la resoreidn dsea, al producir un aumento on la actividad de los osateo -
clastos, gue secretan deido citrico, produciendo un estado de £cidosis -
que favorece la migracidn de calcio y fdsforo del hueco 2 la sangre por-
lo que hay hipercalcemia y disoinuye el porcentsje de calcio en hueso, -
lo gue produce una reorgenizacidn qufstica y sustitucidn del tejido dseo
por tejido fibrdtico, originando reblandecimiento dseo, curvaturas y frac
turas de huesos por descaleificacidn dsea, estado patoldgico cohocido cg
mo raquitismo en los niffos y como osteomalacia on los adultos. Las le «
siones avenzadas en os huesos preducen osteoporosis, que es la reabsors
eifn de la matriz dsea organica, Estas alteraciones dseas se manifies.-
tan primero on la superficie marginal de las travdculas de los huesos eg
ponjosos y en las paredes de los canales de Havers y couo ya se menciond
al tejido dseo se sustituye por tejido ribrdtico cicatrizal, gue sufre -
hemorragia focal, se originan coloraciones pardas que se conocen como tg
mores pardos. En estas zonas pueden sparecer numerosss cdlulas gigantes
tipo ostooclastos, pequeiias travdculas dieas neoforpadas y extenssa- a
reas de necrosis, por lo que se producen cavidades que se conoceh cm;lo -
quistes. Tl cuadro florido de todes las alteraciones dsess ya menciona-
das, es 1o que se conoce como osteitis fidbroqufstien o enfermedad de Von
Recklenhausen, 4&lteraciones que deforman al hueso y las fracturas espog
taneas son frecuentes por la fragilidad dsea. Hay alteraciones fseas -
tempranas graves sobre todo en las falanges medlas de las manos, con -
reabsorcidn dses subperfostics casecterfstica, la cual es visible con fa
¢11%dad a los raycs X. Con frecuencis la pricera manifestacidn de la en *
fermedad es una alteracidn en hueeos por- ejemplo engrosspiento seudotung
ral de una de %as remas rmendibulares, lo yue se zonoce como grehulopa -

central reparativo de cdlulas zigantes,
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En ol rifdn 2a higsroeccacidn de PTH 1niit®e #n forma J4recty 1 rask
sorzddn de féeforo = nlvel @e tf%ulos renzles, prr lo gue exists sumento-
de 1a exerecidr da fécfore renkd (Aipefosfaturta) y dfsminuyc la ~oncen-
tracidn de £4s5f4rn en sangre (BEipofesfatomla) . ue o5 o jue origira ' ey
mento de 12 callda de £dufore dcl husso camo "N pecanicmo ~ompageator, -
Otre efectc a rival rongl de 1u hirerproduceddn do P™ ef la 1nhﬁ~1~idn -
Ze 1a 2rerecidr de calele por 1z orfwy (Riponslotirda) por'lm gunento an -
Ja reabsor~i€n romal da en¥1lz, ¢ e aurente la Wpereeleomds, ne tor-
rina por _suporar csta ca;acidud de ruab"orcl’_ ranel de oaledo,. prosent{a
Joce htperralsuvia cacunderiz 1 wia hivvrculcmi; 'lnvm-tanto ¥ ag%a sitt.;
~ciifls inkibe a la hordonn antidturfticn & nivel do tifbulcs remsles,’lo gue -
clinfcarmornte 2xplica la polivria ¥ la polidipiie. 31 auscrto dcl cslelo-
en sangre j orira em forca ;;-fxc'ir:dux‘ia, eg la coury diracta 2e la nefiocal
culdsis ran’bureteral‘qua se ve. hsgta oq_dal"'G" de ansos 8 o r. putolocfu
v nefrocalﬁnna 1s, eata Wi a3 comptiralndn nds prove Me'l '-1“'&.
sn mem:'oxmn adends otras estr.ot\u'as con .aloiticaclones "nlo son pan =
" crees, vasos sangifneoc, coraadny pulrones, cj}&m; v las pacedos intos-,
tinsles. la caleinesds rena‘!“'p'xed.e sef per rotdstos s wor _auhﬁntn; 2 o5
preductos 43 los fones, calclo ;v fdsforo o bion, trotarss de um d1etro -
Ita vo guo o2 ka visto gue las Jeslones dol ndseulo liso ;u:truintn' tirsl
'y & nivel cardlacn lﬁ =seprosds proceda ol depfiito de celedp por 1o Jue -
se dice que se trate de una Aistroffe, ror efocte tdilen de 13 PRI, Lg -
cai:innc:s renal, es une oompl tcacidn srave del hipergparatizoliisco y se-
profuce, ror 2l de;dsits d.» ealelo a nivel d° 1w membrany bacpl dc 1ns *;!
huden, al f)piﬁ":“r tebular 7 rl 02130 Intarctisda? 1o cnal fecurdariaren-
be snalteg enrhins 4 omAwel [erernalar povacel ron 1e ogue svolenieag hacfa

1z tneuffelarein renal, La refroazlenlos’s ronal e presenta °n 21 577 -

ratisndtsty der 1o gcenepal no H1laterzl y evsluedonan enn hidrg -

e hi‘: e e

B
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nefrosis y pilelonefritis crénica y la nefrocaleulosis pucde ser 1a primg
ra ranifestacldn 12 la enfermedad en ~1 7 a 10 7 do casos, ocha alters -

cidn renel as la qua =n un alto porcentaje nos lleva al dlagno:tico.

La hipercalcenla secundarie €l aumento 3e PTH y sus afectos a nivel
renel y deeo, produce c¢isminucidn de 1a excitabiltdad neuromuscular pors

1o que hay hipotdnis mfszular.

4 nivel del tracto digestive, el aumento de la PTH produce aumento-
de 1a absorcidn intestinal de calcio, lo que favorece la hipercalcemia ~
ya existente por cl mismo sfeeto de la PTH sobre el rifidn y los huesos y
esta hipercslcemia preduce nna disminucidn en la transmisidn del estfmu-
1o aferente o nivel de los ganglios simpfticos, con disminucidn de la -
carga aferente por lo que existe atdniz gestrointestinal y que clinies -
ments se maniflesta por, constipacidn, nfuseas, vémitos y dispdpsias, =
Adends se menclona que las Uleoras duodeneles y la pancreatitis, son pds

frecusntes en paclientes con hiperparatiroidisme que sin patologfa.
ANATOMTL PATOLOCICA:

En las gldndules poratiroides los hellezgos patdlogicos, dependen -
de 1la ccusa del hiperperatiroidisno, slendo loz mds frecuentes los adeng
mas paratiroideos ya sea so}!tarios o mfltiples, despuds se reportan con
renos frecuzncia la hiperplasfa y adn mfs rara vez el czreinoma de las -

gidndulas paratiroldes.

Los adenomas se locallzan nds frecuentaments en las z14ndulac infe-
riores gue en las saperisres, sobra %320 on la lzquierda, pecroscopica -
rente son 1e color rasado smerillenta 2 uindo, ol estudio histoldzico -

predominan las cdlulas principales, jero hzj casos en ;ac tredomiran las
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AR
cdlulas claras y vcac.onaluente sw reportn G predondnio ad las é:ﬁ.uh: *
valfilicas. Fueden uvxiscir «a los ada.muu, keuorraglas, quistesy celuie
ficacivnes y depdsitos de \.oleitarm Lus adelicias tleuon puso eltrom-
. 1fpotde y estan roueados ue tedido pnutirc.deo norusl lo rds Imgouenie -

noule.

La hijerplasla de ias glendulas paratiroliies, es a esjeusas -;Iu las =
cdlulas clares 1o pds ireguents, pero tauLidn se reports bipurplasfe de -
las uélulns pxincipales. Cuandio lag cslu‘u vlaras son las hlpurplaslcu
las cunt:ro Ll&mlh.ah estan au..»m.ndns de voluwayn y tlonen un wlor obacu-
ra, la sgpbrl‘lcie o6 irregLiar § tisven seudcpddos, con un upuctq quxsu
co al corte, &n lu Liyerplasia de las cnliuias Jeincipales, ol color de =
ia8 gla‘u\.lulas b pardoy roJiao, umuhral y al «urte, prusecian tabdquae-
flbn_:tr:s de lu uubbl.nnulu ghmalu-, al Lﬂutuﬁ‘:\fpia, prodoaican las cdlu=

las ﬁrinoipnlen, pnro eglbtan m.dns qe ca‘luhs claras e céiules valffe’

N .

w.io

El carcinops as lus ;hndulu pu‘q.irnldu, tiano wa domhtench -
dura, esta:n rodeadas dv tejido £ibrogo delsv y ‘hucu ¥ al u.crolc.dp&o, -"
hay nldosis suuentadas y otras ailcracioncs caracturtsuc-s 4o aeoplasias.

lm el huuo hay autospurosls aifusa y q-&J\.ns 1lenos de plgunto pu
GO, pur lu que resibeu vl anl.re ae tmarea yaruo.., tunvres de aﬂn.ul -
shgalies 0 Slen LW.ores epuiolcos. sxisle adends adeigacusleiio de la -
cCapa costical ¥y dilauaci_dn Go lo cavidad zedular, presoicia Ue. 1‘_n:.jl.una-
putoldsicas ziur.rmmadus cstdtlcas do ivs huesos. uos Luesus se“gortan’
cul saciiddas @ uls..loglcawenie se Jupuitta i‘qsorcilu del Sudids Jewo y =

Litr.sls Qo ia méu.im Usede
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En los riffones y las vfas urinarias, se forman cdlculos, lo mfs frg
cuente l¢ oxelato de crlclo. lLa nefrocalcinosis, gue es el depdsito de-
ealcio en el parenquima renal, es menos frecuente, que la nefrocalculo -
s1s, asf mismo se menciona que las sales de calclo se pueden depdsitar -
en el corazfn, pulmonan tracto gastrointestinal y otros organos internos,

A nivel del mfseulo hay atroffa neuropdtica y no miopftica de las -
fibras mfsculares tipo 1I, las cuales tienen relacidn directa, con la-gra
vedad de la debdilidad muscular; esta lesidn s por desncrvacidn por alte-

raciones metabdlicas en el nervio probsblemente,

Como ya mqncionnf la pancreatitis aguds y_crdnieu, pueds ser ung comge
pl!eacitfn del hiperparatiroidismo, ya que se ha visto que en el 50§ de ca
sos de hiperparatiroidismo avansado, existen calcificaclones en el pan -
creas y estas pucden ger secundaries a una hipercalcemia crdnica.

CUADRO CLINICOs

la enfermedad tiens une evolucidn incidiosa, por 1o que tiene una e-
volucién crdnics, pero puede sufrir agudisaciones, teniendo paclentes asin
tomfticos y sintomdticos. BEn los pacisntes asintondticos ol diagndstico-
ae sospecha al encontrar hipercalcemiy al realizer examenes de rutina y -
en los sintomfticos por el cusdro clfnico. Bntre las primeras manifesta-
clones clfnicas estan una gran debilidad, poliuria, polidipsia, disminu -
¢idn de peso, dolor dseo sobre todo on los ples, adinamia, cafia de dien~
tes practicamente sanos, fracturas espontaneas, recurrentes y poco dolorg
sos y con curacidn lenta, anorexia, nfuceas, vdnito sin relacidn con 14 -
ingesta de alimentos, constipacidn o blen diarrea, depresidn mental, sue=

flo, hipotdnia mfscular, eflrulos reneles que se ven hasta en el 657 de cg
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105 ¥y @e por lo general son bilaterales y recidivantss, asoclados a ine
feccisnes de vfas urinarias como eistitis, plelitis, pielanefritis, hi -
dronefrosfs y urosdpsis. La nefrocalenlosis 28 un dato importante ya «
qus se dice quo del & al 15% de todos los cuadros de nefrocalculosis son
por hiperparatiroidismo. La nefrocaleinosis que e¢s menos frecuente que-
la nefrocaleulosis, tisne una frecuesncis del 5 al 105 de todos los casos
de hiperparatiroidisno y se acompafa de degeneracidén del parenquima, azg
temia y uremia sacundaria. Hay sfntomas por alteracidn en el sistema -
Rervioso central como dolor, parestesias, trastorno en la funcién de loa
érganos pSlvicos por compresidn radicular o mddula espinsl, Hay altera-
ciones psiquiatricas como estados depresivos, racelos, foblas, debilidad
de la menorfa y rara ves excitacién. Se reportan otras alteraciones eo-
mo, trastornos sn los movimientos de la lengua, stroffa lingual, marcha-
ataxtca, ronquera, disfagias, aumento de los reflejos osteotendinosos, 1-
nestabilidad emocional, ancsmia, trastornos de 1a sensibilidad al olor y

vibraciones,

Cuando hay una agudizacidn de la cronicidad le la enfermedad, se -
presenta aumento brusco de la temperatura, nfuseas y vdnito incontrola -
ble, anorexia, dolores abdominales tipo espftico, constipacidn, debill -
dsd muscular, somolancia, sueflo, confusidn, disminucidn do peso. FEste -
ouadro clfnico se presenta, cuando los niveles de celelo sdrico asta en-
tre, 16 y 20 K3, & y evolucionan con hiposqlenia, oliguria, colapso y =
comay teniando une evolucidn letal en el 40,‘3 49 casos, 81 no reciben try
tanlento quirdrgico de urgencias, Las agudizaclones son mds frecuentes-
on casos de adenonas, pero tambidn sa presantan cn casos de hiperplasia,

sdenomas mfltiplas y carcinoma de las gldndulas paratiroldes,
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4 1g esploracih ff51ce, teremos un paclente sayudtieo, con pl81 - -

gris teeracy ; oseca, son erfructin de 1o estature poavis ra Q:ejo'r"!q
ostaoporosds dt “nerpos variehroles y deformilades G- haesos disr-in:’yé.-‘
la talla; Jo marshe e csctlante "De pat<, tooplizun al earimar ror la-
‘del!dad ~uculdr exlitente y trastornos e 1o ¢omrdinaetdn v hasta er:;
zamados e Ta gram 4sbilidad,  E1 toras ron Irecuinada 4 a: bavr 1y, =
con mgrosuntinto d: las costdllas por nurerccas Luellas d Jractvras -

1.1 pal ,.aclsf“ de 19s luesru con frecraenclia 59 dulactan qulstes r ~eulear-

tros1; por 2ty 3o congolidacidn de los huesos fraciurados. La percu .-

cidn de crdreo et existen quistes ~r €1, cs tim:dn! 33y cono un sonido a-
ma1én mdduro. "I-os quistes upulo-d€° an los hugsos, de Ya cara son un sfn
toma precoz dﬂ. 1la emmmcda(.. "3 nivel car'iovz.,c\ﬂ:n‘ hay *aquic-":..u, -
altera:lonys del ritme nar".:co y' sicctr rdfo, ..r.z-ic.mente 2uminue 14n-
1e? 4rtrvalo Q-7 por hip arealeeria. Ttat 'emfs '11perLen s'8n grts -

risl ‘on nn ‘men nfucre de” ﬁaciantos an les'tfn renal y que avolucioln'l -

- eon 1msuficiencia eardigcsa v rnml aﬂf aom haunrruc‘u\urpm-al, quo as .

. veces par,siste adn de ;\ud‘g da} ‘nt:n!e'u.o quh'!!r ;oo ( ge =g 1a
A At

ao1 388 e Tae mujerea nn asto. rueiartu

Todos 1cs eignog 'y 3fntonas mencionales loz poiamos el:sifisar on -
tres catogorlan -
a) Sfri-maz cecundacios a Yoo afsetes dv la T pdparealiuris, hi-

nerhidroproliuria, hiperfzafatirds, hi; J'b"tatcmﬁ, rtsYezanain

a Yos carbolilratos, ;4rifda Jo Ya YInila dra, ostcoperosts, da

sarrello <o lernlag, cinac varfeosas, hercrroilus o oraficzcatitis,

vrosutesrdat lopriztfe mantll, altera -

rot 1o Tegs, anoroxta, ndiscns, vinito, H-oral p!pti -

o~
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cas consti;:~1/n, polirris con elteracién en la concentrseldn do
la sring, polidipsia, dashidrat=cidn, seudogota por artritis se-
~undaria a cristales de pirofosfato, ictiosis, prurito, mialglas.
atralzies, G-2 corto, irritebilidad miccardica y sensibdililad a-
los dizitelicos,

-~

¢) Calsiffcaciornrs metastdticass las calcificaciones son mds fro -
cuentes en Joz riones, reportdndose entre un 80 & 654 de casos=
con nefrolistiasis, que amerite mfltiples intervenciones quirdr-
2icas. La nefrocalcinesis que es menss frecuente pero rds grave.
Estas dos alteracloncs del hiperparatiroidismo, daifan la funcién
renal en 1 90 a 207 de casos en el momento de reelizar 3l dlag-
ndstico de la enfermedad. Existen tambidn calcificaciones de la
cornea § que orizinan la 1llamada queratitis on banda, asf en o -
tros drganos como pdncreas, pulmones, estdmego, vllvula.s cardia=

cas, arterfas, plel y fibras musculares.

En diforentes estudios realizados, se¢ analiza la frecuencia de los-

diferentes siznos y sfntonas Je la enfermedad y se reporten la sigulente

frecuencia’
" a) Datos de mefrolitlasis 505
b) Ulcera péptica 147
¢) Mltaraciones dseas 1549
d) Asintomfticos - 7%
e} Hirertensidn arterfal 68
£) Debilidad nuscular ¥ fatlga i
2Y Altcraclones psiguiatricas 235

%) Panerestitis 2%
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4 nivel cardiovaszular 1o mdfs importanta es 1a hisertensifn arterial
que 2asta Jresents en el 50 a 707 de casos de la enfermedal y que pueds -
persistir despuds ¢el tratamiento quirdrzico del hiperparatirnidismo y =
que guarda relacidn con el grado de lesidn renal existente, la hiperten-
s18n arterial y sus complicaciones (insuficiencla cardiaca, hemorragfa cg
rebral e incu’telsncia renal), son la cause del 30 de casos de muerte si
la hipertensidn persiste despuds del tratemicntn quirdrzleo del hiperpara
tiroddismo. Adomds es imporiante meneionar la taguleardia y las altera -
einnas del ritmo ecardiaco, que existe en estos paclentes y que por la hi.
percnl-emis elactrocardiograficamante encontramos disminucidn del interva
10 G-T.

4 nivel del sistema nervioso hay dclores, parestesiss, trasternos de
la funeidn de los drganos pdlvicos, ya sea por compresidn radicular o nd-
dular, asf mismo hay alteracionss psiquiatricas como estados dapresivos,-

recelos, foblas, dedbilidad de la memoria y rara vez excitacidn.
DIAGNOSTICO:

Bl A1agndstico de un paciente zon hiperparatiroldismo primarioc asine.
tonftico, solo se reallza si se sospccha la patnlogfm a encontrar hiper -
caleeria, detectada por examenes ds rutina y em los casos sintondticos, -
el cuadro c1fnico nos orienta rl diagndstico y despuds se confirma por -
los estudlios de laboratorios y radinlogicos, no existiendo hasta la fecha
un solo examon de laboratorio y de gabinete que nos proporcione el diag -

nfstico de corteza.

Existe nna triada de lakoratorlo, que tisne una gran signifizancla -
para realizar el disgndstico de hiparparatiroidismo primario, triada no -

supsrada hasta la actualidad por otras pruebas mde especfficas de acuaprdo
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con los efectos fisoldgicos le 1a PTH, La triaias og hiperealcenia, hipg

fosfatenia y hizercalsurla.
Examares en sanzres

CALCIN: E1 gumento del caledo sérico, siendn lo normal de 8.9 a -
10,3 ¥gl, es = alteracidn mfs frecusnte encontrada en los paclentes con,
hiperparatiroldismo primario, pero hay casos de le enfermedad que evolu--
cionan con normocalcenia por ejemplo si hay hipomagnesemia, insuficlencla
renal, deficliencia de vitamina D o bien ingesta de altas cantidades de -
réaforo. La hipercelcemia s un signo importante ‘pero no dlagndstico y-
menos especffico, ya que existen otras patologfas con hipercalcemia sin-
ser hiperparatiroidismo como la ingesta baja de fdsforo, uso de tiazidas
¥y en caso de paclentes con inmovilizacidn prolongada. Tambifn es impor-
tante conocer la concentraéidn de protefnas plasmdticas porque cada .8 =
Oy, de calclo, esta unido a 1 Gr, de protefnas., por lo tanto en caso de-
hipoproteinemia el calclo ionico admenta, sin que exlsta una verdadera -
hipercalcemia. Ze menciona también que es importante medir por lo menos
en tres ocaciones, sl calclo sdrico por las variaclones que existen, Si
al calein sdérico es de mds de 11 lg. es muy sagestivo de hiperparatirol-
dismo ¥ la sospechs diaznodstica se confirma con una dieta baja en cal -

clo, (menos de 200 Mz, al dfa) con persistencia de la hipercalcemia.

FOSTOR0: En el hiperparatiroidismo primario, el fésforo en sangre ecta -
disminuldo, pero solo en el 50 de casos, siendo el valor norpal de 2,5-
a 4.5 ¥g.%. Tay dos varlables gue debon tomarce er cuenta en la inter -
pretacidn Jel fésforo cdrico; 1la edud y sexo, porque al sumentar la edad
1a conceniracidn de £&8 foro sdrico disminuys, en los homdros de 1oy 20-

a los B8O a¥os y en la mujer de los 2C a los 40 aflos y posterlormente a -
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a estas 2dades, existe un aumento progresive del Zdsforo sfrico. Tambidn
la concentracidn del £8sforo sdrico varia si la ruestra ss foma en 1z ma-
flans o en 1s noche, siendo mds bal> por la ma¥ana y aumenta por la tarde-

por 1o que ¢l horgrio de la toma de la muestra debe tomarse en cuenta,

POSFATASA ALCALINA: En el hiperparatiroidismo primario, esta enzima
este aumentada en el 30f de cesos, Bl valor normal de esta enzima en sap
gre es de 1.5 U, Dodansky, mientras que en cesoss de hiperparatiroidismo -
primario se reportan valores que van de las 20 hasta 30 U, Bodansky, so -
bre todo =n los casos en que exlste osteltls, porque existe un aumento en
la actividad osteoblestica en el hu2so, que aumsnta la resorcién dsea por
efecty de-la FTH. En etapas ‘empranas de la osteitls, esta enzima puede-
estar dentro de limites normales, zor lo gue 2s Importante medir la frac-

eidn especifica que vicne del huzso.

CLORO: Ep el hiperparetiroldismo primario, cl clorv esta aumentado=
en sangre por arriba de 102 mBg/litro. ‘

EXAMENES EN ORINA:

) EXANEN GENTRAL D7 O3IMAs  En el hijerpsratiroilismo primario, encon-
tramos una reaccidn alcalina, hiperfosfaturia e hipercalsuria, asf misno=
es frecuente la 1sohipostenuria y la dencidad puede llegar a 1000, existe
proteinuria, sedimento con cilindros hialimos y zrdnulos grasos, ademds «
oxiste ung disminucidn de los 17 cetosteroldss y 17 oxicorticosteroides.

CALCIO: En el hiperparatirofdismo prirario, existe gumento de cal =
clo = orira d¢ =ds de 200 I'g. en :tapas terafac de 1u enfcrmedad, ya que
un efeeto de la PIL, es supentay 1z m~abecrelfn 2e 2aleln g nivel <flar,
por 1o yu3 solo exie’s Liyercslsurla si la hipercnlcenie oxfstente cupera

acta caracfdad de repbscraldn mifcternte,  In la drcufielencia renal puede
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norzalizarse a1 ealeio en oring por una disminucién en la filtracddn y -

no por una dispingeidn ds la hirercaleeria,

DEPUDACIOE DT FOSPORO: La limpleza de fdsforo Je la sangre es nor-
malrente de 15 a 20 Ml. por minuto, con una dieta de 900 a 1500 Mg, de -
fdsforo » la cifra aumenta en casos de diatas ricas en fédsforo. Zn el
higerparatirsidlisme primarfo, con funcidn renal normal, la Jepuracidh de
fdsforo la sncontramos por arriba de 25 Y1, por ninuto, pero pusde ser -

norpal. La formule para calcular la depuracidn de fdsforo est

Depuracidn de £4sforo; Jalumen.ucinarto/micatex fdifore writarig

Fdsforo sérico

REABSORCICHK TUBULAR DT TOSPOROS E1 9075 del f£dsforo filtrado es -
reabsorbide a nivel tabular, pero se consideran valores normales entre -
82 y 926, En casos de hiperparatircidisso primaric, 1a resbsorcidn tuby
lar de 24sToro estd dssninufda y los valorss oscilan entre 26 o 788, -
Sin enbargo ests pausba no ospecifica, ya existen personss normales con=
reabsorcidn tbular de £sforo disminufda y persewnss con hiperparatirod
dismo con reabsorcifn tubular de fdaforo dentro de 1fmites normales. la
regbsorcidn tubuler de £dsforo disminuflo, esta iehci&n con la depura -
cidn alta de fdsforo, lo que esta en relncidn directa con la elevacién -
de PIR sdrica. Pn;u mejor interpretacidn de esta prueba, se debe de dar
una dieta de 1 a 1.5 gramos de {dsforo por dfa, por tres afas previos al
estudlo, ya que ingestas de mds de 3 gramos por dfa de fdsforo produce -

s reabsoreidn “dbular de fdsforo falsamonte bajes y la restriccidn le fds=-
foro, efectos opuestos, la 'formula pare caleulsr la reabsorcidn de fos=-

fo’ﬁ ec
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Reabsoreidn tdbular
=10011 £8sforo urinario x creatining sdrica
de M’fém - - Creatinina urineris x fdefore sdrico

v

-OTROS EXAMENES ;

PHUEBA DE L4 CORTICONA: Normalmente los corticosteroides, disminune
yen la absorcidn intestinal &e calclo, por lo que en forma secundaria =
dismiruyen la hipercalcemia, fendmeno normalrente sucede en casos de hie
perparatiroidismo no primario, pero osto no sucede en el hiporparatiroi-
‘dismo primaric, por lo'gie as una prueba para difarencisr el hiperpareti
roidismo primsrio de otras causas de hipercalcemfs, como son la sarcoldg
s1s, intoxicacidn de vitamina D; tumores metastfsicos, mielomn, mdltiple,
tirotoxicosis y sfndrome de leche-alecalinos. Se adninistra prednisona a
dfsis de 30 Mg. o hidrocortisonm a ddsis de 150 Mg, al dfa, por 5 afas y
si disminuye 1a hipercalcomia se trata de un problema de hipercalcemia =
no relacionads con patologfa de las gldndulas paratiroides y si 1a ecles
mia no se afecta, serd un dato mds de p;atoiozf; s nivel de las gldndulas
paratiroides, sin embargo hay eascs d¢ falsas positivas y positivas fal-
sas por 1o qus no es muy confiable y en la actualidad ya no ‘89 esta rea~ .
12and0, ' o

. DE!;REHNACION D PTH POR RADIOIMMUNOENSAYO: Esta prueba fud degeri-
ta en 1963, por Borsor y Yolow, con una positividad en easos hiperparati
roidismo prisario del 70 al 80¢, Esta prusba tiene importantes dificul-

{tades teonicas, mo stendo accosidle mds quo en pocos Centros Hospitala =
trios, Una de las grandes dlficultades es 1a variabilidad de los antisug
roe disponibles y actualmente solo ss usa como prosedimiento de {nvesti-

gacidn, Por caterismo venoso selective, so pucde medir tambidn 1a con -
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centracidn de PTH, lo que es t1l pare localizar adencmas an cuello y rag
diastino, La caterizacifn y QeterninaciZn de eats hormona en 14 vena ca
va suparior, vena yugular, tronco branquial y vena tiroidsa inferior, ag
menta la sensibilidad, para localizar teJido hiperfuncional, lo gue re =
sulta Je mucha utilided en paclentes con jerslstencia o recurrencia de =
la patolozfa de las gldndulas paratiroiies, despuds de tratamiento qui -
rdrgico, por la deformacidn anatdmica de la rezidn, despuds de la inter-
vencidn guirdrgica, siendo inmportante mencionar quo esta prueda es in -
constante y recordar que pera medir la concentracifn de PTH en snngie el

laboratorio necesita de varios dafas.

PRUEB DE SULKOWITCE: Rsta prueba es %1l pera Jusger el conteniio
de calcio en el plasnma sangufneo y la prucba consiste en que a 5 M1, de=-
ordnz de la hﬂnhn y coh el paclents en ayunas, se le agregan 2.5 Gr, =
dsl ractivo de Sulkowitch (Mezcla de 2.5 Gr. de fcido oxfletico, 2,5 Or.
as oxalato de amonio, 2.5 Gr, de deido acetico glacial y 150 M1, de agua
dastilada). 51 la orina es de un paclente sanc, a los 30 segundos de -
haber aledido el reactivo, aparece un inturdamicnto blanco lechoso del -
sedimiento, pero $1 cl sedimiento se parece a la créma de leche nos indl
ca hipercalcemia ¥ la awsencia de iniubamisnto s'e dehs {nterpretar como=

hizocalcemia,

DIFZRENCIA ARTBRIO.VZKOSA DE LA COMCENTRACIOR DL CALCIOs En la foz
ma f3ea dol hiperparatiroldismo, la concentracidn del calelo arterial os
de un 3 al 10 mayor quo el venosou, pero esto también se ve en la osteo-
gfnesis imperfecta y en la enfermedad de Paget., TR la osteoporosis de -
atiologfa no -aratirolisa, lo ~creantraeidn d2 calsio vaposc ¢s rayor -
que 21 arterial, micntras que en los paclentes canos la conrentracidn del

calclo venoso y arterial es la misma y a vece: la vennsg mayor qua la er-

B T i T TR L e RNV
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torial.

ADMINISTRACION DE SOLUCION DL CLOLURC DL I9DIO AL 5373 La sobra car-
ga con esta solucidn, sn el hiperperatiroidismo no altera la concertra =
cién de colels en sangre, peroc aumenta la calsuria, 1o ¢ue no se ve en -
personas, sanes, pers si en 1o enferuedad de Faget, osteodistroffa renal-
o intestinal, enfermedad de Itsenk-Cushing. Se realizd administrando =~
2129 U1,/kg. de reso de solucidn/ninuto, durante 45 minutos y se recoge -

la orira de 24 horas para detsrminar el celcio urinario.

UONOFCIFAT) DE ADENOSIN CICLICO RENAL: Fl valor normAl, de este cop
pussto es de 1.3 a 4.2 Micromolas por gramo de creatinina, En el hiperpa
ratiroidismo primario, esta sustancis aumenta a valores de 5.2 mds menos-
2.2 micromoles, La sensibilidad de esta prueba sumenta al determinar la-
fraceidn producida por ofecto de la PTE sobre el tiufbulo proximal y sirve-
adends para diferenciarlo del AMP cfelico uringrio total que incluye ol -~

producido en el plasma.

ARTERIOGRAFIA: Seldinge demostrd adenomas paratiroideos con estu =
dios artericgraficos en 1954, actualnente este procedimiento solo se usa~
pare localizar ;ldéndulas anormalmente locnlizadq's, pero es negativo en e-

denomas muy pequeXos,

UISCELANZACs Para loceldzar sdenonas paratiroldeos, se realizan ney
somediustinogralfa, neumoparatiroidegraffa, gampagrama, paratiroidec com-
selenic 75 metonipe clanocobalemina de cobalto 57, el primerc con resultg
dou'pobres 7 el segwdo no es efective an adenomas nmuy pequefos por lo -~

que actualnente no se estan nsando.
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CAMBIOS RADICLOGICOS:

En el hiperyaratiroldismo primario de larga evolucicn, encontramos -
osteoporosis difusa ; octeopenim generalizada (aress de rarefacidn y adel
gazandento de la capa cortical de los huesos asf como quistes}, en crdneo,
extrenidades y 2n diferentes partes del esqueleto, pero estas alteraclo -
nes teobién se encuentran en el sfndrope de Cushing, pero s! adends exis-
te desaparicifn de la porcidn 41stal de la clavfcula, hay quistes dsaos =
en eaxilap inferfor, quistes en las epffisls de lo: huesos o bien encon =
tramos osteoclastomas que se diferencien de los gquistes en que no se calw
cifican locpuds del tratamiento quirdrglico, cuales tanto quistes como 0s=
teoclastos, pueden ser dnicos o mfltiples, datos que son caracterfsticos~
de 1a osteftds fibroqufstica. A&domds podemos encontrar reabsorcidn subpg
riostica 42 las falanges medias y préfximales de las manos asf como pdrdi-
da de 1a 1fmina dura de 0s alveolos dentarios, datos que se pueden decir
qQue son patognomfnicgl de hiperparatiroidismo primario. Con frecuencia -
se refiersn roaﬁsorcid’n subperiostica de tibia, efbito y clavfeula, Unae
imagen precoz do la enfermedad es un apolillado de les falanges distales=-
de las manos, 51 la descaleificacidn es pronunciada pueden ocurrir fracs -
turss, Radiogreficamente se puedsn detactar, nefrocnlcinosil, nefrolitig
si8 y caleiflicaciones en otros tejidos blamdce. En ) esofagograma con -

barin se puede demostrar compresidn extrinseca en casos de adenomas volu-

.

ninosoe,
DIAGNOSTICO DIFCEENCIAL:

Como ya e reviso, cl dlegndstico de hipnrraratiroidismo primario se
realizd, por medio do uba historia elfnica completa, eon donde es impo-tan

te datos de eaferzedad dcido pépiica, sfntomns de debilidad micculer, dig
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: n\inuei&n de la mesa corporal, dolores difusos, sordos , tensives de los-
huesos, poliuria y pulidipsia, marcha de pate, trompenzdn eon la punta -
-de los dedos de los pilsc al caminar, datus de sospecha dlagndstica y pog
terlorrante al laboratorio puede confirrar la hipercalecemia, hipofcsfatg
mia, aumsnta de la fosfatasa elcalina en sanzre, hipercalsuria y datos -
radiogreficos ecomo opteoporosis difusa, quistes dseos, reabsorcidn subpg
riostica de las falangas proximales y medias de los dedos, nefrolftissis
v las otras prucbas mfs 2specfflens ya mincionadats 2n el diazndstico de-
hiperparatiroldismo primario. Sin embargo es importahte descertar otras
patologfas que comparten algunas alteracidn eon hiperparatiroidismo pri-

rario como sont

CANCCR: lay tumores localizados fuera de las gldndules parstirol -
des y qus metastatizan a les huesos, sobre todo a los huesos planos y a-
la columns vertebral, como son los tumores de mamas, prostata, bronquies,
tiroides y ovario que van a evolucionar con hipercalcenia, anemia, mal -
estado general, disminucidn de peso, debilided y sumento de la velocidad
de sedimientecidn globular, sin embargo radiologicamente existen otros -
datos 2iferentes al hiperparatiroldicmo primerio y los estudios de mddu-
la &soz, resliza el dlagndstico de la ceusa de la hipercelcemia 7 aumen-
to de la fosfatssa deida, el ealelo sdrico vencso 2s mds elevado que el -
arterial y la prueba con coptisacstericder rc positiva, Hay tumores ox -
traparatirofd=os, qus prcducen una sustanela que aunenta la resorcifn ¢~
sea como lss prostaglandinas, por lo que se produce seulohlizsrparairol-
Alsco, pere edsnds hay que recordar que enistyn tumores proingtores de -
PTE, casos en que 23 muy 3iffell miallzar el Magnfetieo Mfercnedzl, -
qae Solo 53 realizard al sncontrar Zetdesis metdddfilea y los 17 ceboestg

roldes ; 17 oxlcorticostessides 2n orins son normalss.
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SARCCIIISs En esta enfermedad sxiste una hipersensibilidad a la vi
tanlna Dy sor 1o jue su tratamiente rs con eorticoasteroldes rara disminuir
los efectus de la vitaming D a nivel intestinal, disminuyendo le absoreidn
de calelo y asf normalizar la hipsrcalcenla. A4dends en 1z sarcoidosls po-
Jenos sncontrar aumento de las gldbulinas, fidrosis pulmonar y esplenomeza
lia'y la prueba 3e Kwin ec positiva, la plel d¢ estos paclentes es de co -

lor az4l y con nddulos y la pilel esta sniurada y angrosada,

SINDROME D& LECHE-ALCALINOS: En estos casos la hipercalcemia es por=
una dista, cor a'to contenido de calzis (productos lacteos y sastancias al
calinas), por lo que no encontremos hipofosfatemia ni hipercalsuria o altg
raclones dseas y sole ocacisnalminte hay pruarito, Bl tratamiento de esta-
patologfa consiste on la disminueidn de la ingestn le las.sustancias que -

prodicen 21 sfndrone.

INTOXICACICH POR VITL'ING D: dltas ddsis de vitaming D, aumenta la ~
absorcidn de calcio a nivel intestinal y por lo tanto produce hipercalce -
mia. En trataniento Jc asta patologfa es con corticosteroides, los cuales
bloquean 21 efecto de le vitamina D a nivel intestinal ya que.disminu.yen -

la Qbsorcldn in*estinal de caleio normalizando la calcenia.

ENFER{GDAD DE PAGCT: ZIsta patologla presenta hipercalcomia solo sie-
el paclante guarda repoco prolonzado, de 1o contrario el caleio y el fésfg
ro son nermales, pero la fosfatssa aleallna slempre esta aumentada, Es u-
na enfermedad que Inicia despuds 4e los 60 afos, no presonta osteoporosis-
s1stérica, le capaciiad rara concontrar del rifén es normal y re?iologics~
. mente existen gulstes econ hipaocstesis y osteoclerosis y no exdsten szlterg

cisnes an los huesos de los piss ¥ manos.

REPOSO PRCLONGADC: Tl rejosc prolongado produce ostuizoresis, paro -
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no existe hijercalecmia ni hipcsfatemia asf como no aumenta la focfata al

alcalina en sangro.

CTCOUALACI&: Es un estado patoldzico, orizinadoe por la Jeficlencia
de vitarina D, resistencia a la vitamina D, sfndrome ds msla absorcidn o-
bien acidosis tubular renal. Esta narologfa 3¢ acompalfa de tetania ¥ ele
trataniento es con vitamina D,

LIZLGIL INVLTTPLE: Es una enfernadad en jonde se produce una protef-
na anormal, gue capta calcio en sanjre por lo que existe hipercalcemia y«
las protefnas en sangre gumenta hasta 140 g 180 Gr, por litro. El esty «
dio de mddula dsea reporta cflulas mieloides y en orina encontramos protaf
na d¢ Bonce-Jones, mizntras que la fosfatasa alealima s3 reporta hormal.s
Radiologicamente se ven Qufectos redondos en los huesos del erdneo produ-~

eidndose 1a imagen d2 un erdneo agujerado.

INSUPICIENCI4 GENAL CRONIC4: Patologfa que produce el cuadro clfai-
co Je osteftis fibrosa qu¥stica, con hiperfosfatenla, calcio sdrico eonh -
tendencla a disminuir, por lo que existe hiperplasia de ias gldndulas pas
retirniie's, con aumen‘s de PTH (Hiperparatiroidismo secundarto), no exis-
te seudogota ¥ les caleificaciones sun mds fecuentes fuera del ri¥dn. La
insuficlencia renal crdnicr es la causa mds frecuentes de hiparparatiroie
dismo seenndar’o ¥ se conoce como ostecdistroffa remal, qua es nds fre =
caente an la edad 1rfanti) y que ¢s secundaris a patologﬁ renal cono plg
lonefritis, glomerulonefritis, rifdn poliquistico y displasia renal. Por
1o gencral no hay refrolitiasis » e calclic es mayor en Sahgre venosa gue
en Ya arserial y <! calelo sh sangrs 7 orina os normal o 3sta dismiaufdo.
EY tratamiento »s lea para*iroldectomie d2 las ;1f{~dular adencmatesars La
insufieiencia rensl cecundaris a 1itlasds renal no c2 acompa™a da polfifs

cia, polfuria ¥ la reaceidn = la oring o7 deida, 21 ealedoy, Sfefops o -
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fosfatasa aleelins son normales.

HIPERCAIIURTA IDIOPATICA TRTANTIL: Patologfa que se asocla » incapa
eided para 31 buen desarrsllo, oxiste ratrazo mental, ezra de Gnomds, au-
monto del ¢slesterol sdrico & hipercalcemia., El tratamiento os con cortd
costerafles, dleta baja en vitamina D ¥ caleio va gue al psrecer existe -

Alpersensitiltdad a le vitamina D {zual 2n la sarcoldosis,

HYPERCALIURIA IDIOPATICA: En esta patologfa existe hipercalsuris, -
hipofosfatemia, perc ol caleio sérico os normal, existe reabsorcidn tifbu-
lar ranal del fdsforo disminfda o normal y existen alteraciones dseas y -

la fcsfatasa alcalina en sangre es normal

DISPLASIM FIBROBA: Enfermedsd infantil y juvenil que cura con 1la pit
bertad, el estado gencral del ;aciente os muy bueno, no hay alteraciones-
en la eliminacidn de los 17 cetosterofdes y 17 oxicnrticosteroldes y no -

hay osteoporoals difusa sistdmica n nefrolitiazis.

OSTEOGENESIS PMPERFECTA 0 ENFIRTDAD DE VAN-DER-HOEVE: Patologfa -
qe aparece en la =dad infantll, que cursa ;or lo gereral con buen estado
genoral, las eseleras son Jde color arul y cuiste hipcacusia progresiva a=-
sf como malfarmaciones o defactns en #1 desgrrolle (Sindactilia, polidac~-
t14a y ;1c e.uino), Las fract:ras cicatrizan rdpido y =1 callo dsco es=
excexivo, no 2xiste alteracidn :n la produccidn Je 17 cetosteroides y 17~
oxdcorticosteroides y los frdices del metfbolispmo del calele y fdsforo. -

son noragles.

OSTITODISTROFTA INITETINAL: dlterucifn &n la que »niste un tractorrc
sn 1z absorcidn 42 ealc’o » nivel Intestinel ¥ que asocis a colitls, sas-

troenter!’is, :sprue, ;arerestitis srdrica . <botrucidn dc 1z vfa biliar,
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no exlste nefrolitlasis y ol celcio en sangre venosa es mayor gque o) do-

la sangre arterdial, mientras gue en orina y sangre el calclo es normal.

LSPONDILOPATIA HORI0™AL: dlterzeidn que se ve 2n mujeres postelimgd
“terio, no existe poliuria no polidipsia, 1a osteopqrnais no es genarali.
zada ya que existe nds afeccidn en la colunna vertebrsl toracica y menos
la cervical, con fosfatasa alealina y f&sforo derico normales pero si a-

xisten alteraciones a nivel renal,

OTR.Y ENFERUEDADESs %6 importante mencloner otras patologtés en las
que pueden cxistir slgunas alternclones "pnrecﬁu a las vistas en el hi-
Forparatiroldismo prizario como son la Enfermiad de Osucher, la enforme-
dad de Nlemann Pick, el sfntoma de Eand-Schiler-Cristian, la enfermedad-
de Hodgking, la osteomielitis, Ja Xantomatosis, el envenamiento crdnico-
con radio, la policitenia vera, la eritroblastosis, hipertiroidismo, la-
imﬁiéienoia-suprarrenal aguda, estados de hipofosfatenla y 01. uso de -

tiazldas.
PRONOGTICO:

%n los casos leves d3 hiperparatiroidismo o en los casos asintondtd
cos el prondstico es busno y viven varlas ddcedas sin prodblemas y por lo
general, su muerte es por. una ccusa no rolacionada con esta patologfa. ®n
81 hiparparatiroldismo eon hipercalcemia ol prondtico depende on parte-
del d1agndstico procoz y tratermiento quirdrgico a tiempe 3 €? restablecd
miento d¢ la vida laboral, en los casos c¢on afeccidn fsea leve os em 3 ¢
4 pmeses sostratamiento guirdiiico, mientras gue =1 existe efeccidr gra-
ve dzn 1a wetividad laboral se logra bLaste los 2 aiios despuds Jol treta
ricnteo jiirdrgico, exisilerdo una relacién directz con el grado d¢ afec-

eidn fan, Tr 7 Linsrpapatiraidisvo £insl phe es 2l que tlene mfs male

-
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pPULUSiC., 48 l.cB.au.udu 1auOTal uesyuds dul wearasienty quirdiglco de-
PES duk uBv Fula. walstelile a.nits des walanielto ) 50lu v Culb ue -
Yue o eXista @ieolacilh real, oi iravaulsntu quirdrgico dsl plypesperakd
POuiows poluwBLliv @8 Curdodivos 91 1us pacieutas Con sidgelpuldabll. iuisiLoe
50 rusibun bradva.iento quirdryloo, pur 10 jeteral borciug.. invalidos y o=
SUeTEM ol SUGUEALE LT UELuaVa s dusWidlliacds rusals 481 Liskio CUabdue
Su preselba st Crlols arauil.idoas 9 pok6 ol L9liglo l& ..ud udl pa -
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B frice ndbodu para tratar on rorza derinitive el niperpsratiroidis
Lo pafa evitar <l dadu Lenaa, us el quirdrgica, »Or lo qus aba vei dlag =
ndsivicgiv osle vscudo patold,ico por cifnica y laburatoriv, ol ,acienie -
det@ intervenirss: quirdrgicavente, ro necesitandc prepara-id. .reu,sratl
ria éapecial, s0lo ana Giebta hiperuldrica y beja en calcio y se weicivna-
que la hormoua tiroidea discipuye ol temeiv de la gldodula tiroides faci-
iitaido la vdenlva quirdrgica, &8 luporience que cl cirujawo telga ia 58
guridad Jul diegndstiso, vx,urlencia y conocinientos abatéric.s para ox =
piorer vl cLelio s adeuAs Qué S9ya reconccer 3l tujldo paratircideo Lorsal
¥ patoldgico. &uf niswo s loportante inforcar &l paviente, ue Las posd-
bles vouplicac.ionss posioperatorias, sovrse todo si lay nefericdau .J;xe. -
awnto ue la fosratasa alcaliaa «i 8uoro, Cas0s Gn que o8 [recuente la -
aipocaicenia pos.o,eratolis, que resuite roicsla y pellgrusas Con ol tn.
taziento quirdrgico so corrige las aiveracioas .ctatdlicas, yero si el -

Wlou LBRBY ©S IZpOrtante, uu Ly rewisid. ue la Juaclidn ronal.

alsbOl G5 §a0JlOUEE 8 LESJLyel UL vk vulby uu o8 Labervencid. qui-

rdigica dov lae ,.duuulas pacaciiviuess el prluedo ws la localizavidn ue =
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las cidndules peratirolies, or lo insonstunts e esto y Je la vardshill
dad 3u su rdioros, 31 sezanlo prodlaie g rocolenr es 'a eandided du Seld
do paratirsiied ,Je se daha extirpar Lo sucl derende 3o 12 cgusa lel hiw
perjuratir>iiismo, contando selo 2nn las caracterfsticas macrosecplcas -
de las 2fnlulas ¢ o8l rsporda anatonspatold;lco pera ssherles Los dos =
(rovlomas = rosolver ern trensoperatorlo son les causas nds frecur-tes de
£2lla 1.2 Srztamianto quirdrzico, por 10 4us s ryy 1mortante conocer =
las varlontes anatduices le las 3148:7ulss y contar con un anstoropatélo=
50 ex,urimontady para €l estuiio de les zldndulas paratiroides en los =

cortes de congelacidn,

Gs ifportante loeelisar las zl4ndules paratiroldes, an la primera =
exploracidn quirdrgics 192 cuello, por lo gie debe ser amplla ya que una
segunida intorvencddn de cuello, si on la primera no se encontrd: la le -
sifn, resultas mucho mds diffcil locallzar ol tejido paratiroideo que en=
la primera y es pds probable la lesidn del nervip recurrents, ya que se=
trakala sobru uhe Zona fibrdtica de teiido conectivo y mﬁltiplu y pegua
¥oc zanglios linfdticos se pueden confundir con tejido paratiroideo, por

1o jue las poszibilldadsc de fracaso aumentan econclderablemente.

Xo eziste contraindicacidn zeneral jara la intervencidn quirdrgica-
en 2aso le hiperparetiroldismo primario, sin embargo se menciona que la-
crisls pera*frofies debde ::ahejarse sn forme nédica primercylo que al pa-
recer os lo dnica contradici€n absoluta y hay otras contraindicacionss -
relatives como som, la nperforecidn de unz lcera pdptica o biern sangrade
4% 18 floere yéptiea, 12 Inzuflcfencls reral azude v la ezasorvacidn de-

ur casdro Jde punersatilis,

Lar ;rineipalos indicsciones par: Te intervencfdn quirdrgics on el-
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£1 buscar s ougwil' las ramas Jo ls artarla tiroilea irferior ea -
til cobre tody si la misua U1c.0 un calibre adzsnbauv, Ya que Leméraln.l

$o ros 1luva wha gldndula ,sratircides ahorral.

Las Jlai.ulas urBLiyoidoay oo fuvibiiicsD, por su coiur ligoiradcale
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mejor ctrir la efpsula tiroides ¢ intontar ls extirpacidn de la gldndale~

paratirodes znorzalments enterraia on esc sitis,

§4 2] pdenoma eL grande, es ru'éilv,encoﬁtr:arlo, ror sar una misa dleg
"da de color violacen, perc mo e debe extirpsr fmmediatshente, aino Nasta
enconfrax- de menss otras tres gldrndulas par:f.lraidéas, para gsegurgrss gue
se trata de 1n adenonz y jue es 21 Pnlco o “den aceptar el enso eamd Unae
hiperplasia ¥ gne vorias gidn?ulas puedan esler afectzias, ror lo q1o es-
1mporta.m;e lfr.al'zar las cuatro cla{ndulas Jparatiroldes b tonu do Yopsias
de ‘las lsfndnla con 03 pecha do sar an rmles, tratahdd ccn ndm‘:o ctu.dn-A ot
do los tejidns, PUELE las Eln’n’uls. Tortmay dchndas ' -eon” r,cilidal ss:
Iesiona 3u ,x‘tibd\.iﬁ sangu’nea cm 2010 mo"i"iuarlas.“ $1 no de:cubrcn -
las gldnitlas pavetirolles o blen la: dercub'm-ta' aon de aperic ncia m"-
mel 5o plantes 1 probab211dad e nna-explor.cifn 481 medizstino de 13 =

cual postariormente g revisard.

"Para’ foeilttar 1c Menti’icaclh del tejido parstiroides, se uzd ale ;
a3l de tululdine a 5 u¢ 78g. disueltos en 120 lu. do solueidn ,mm, 1w
funlide intx‘nwr‘u...mnnte an fgria “d‘o!dn, io q " da m;z; cnlo-'nz.hfn azfl-- .

.cheetra g las ;ldninlss 7 jue en onso dt adenor.s ;ran'!e se .n'o an !’orn- "
ostenyidle, vero no asf Jau alanduln.. pequc?'..g, shﬂatrﬁficns roéomdus 4

“.ejiio adiposo que solo .,e coloraan m‘w dehi mente, .\denfs e; p:-r:‘:\lsm r‘o

er Toc lizair hr adenocma grrnde, s‘ no ne ‘ntrar 1;. glfrd"hs Je’ ta:m"o -

normal, rar 1o gie oste producto ho 2s de muchd ayada, a-]e'a:fs az t:!;.ico -

al mlocerd®c ; al ;arecer net.rotdxico v actualrente ja mo 59 !wa._, ",v’;- \‘
. o ,.:“ oy

wereifn grizdeslca, 25 41 ;e ce vu o

t3)idc perati 1070 g ewtirper I e7MY Fa ge memein

né ec’s lipends 1p 1z cwtes 401 ‘Mperparatireidfzms, 1o enal cebemos pore .'j
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la odbsorvacidn racroscdylca direc.‘.a de las gldndwles perstiroldec en ol o
trensoperztorde y 1 raoncrte d¢ 1:s mu~strus de telldo anvlales a retulle
snatomopatoldzico, El ane‘ororatélogo distingue con facilidad el tejido-
perstiroideo mediante curtes de con;alacicfn, pero con fracuencia 2s diff-
eil diforenciar un telllo hiperplasico de an ndenoratoso y adn con una rg
viz1én eaddrdora do les cortes yo definitives puedc ser ipposidble 1a difa
renclacidn o estar ssguro. desde el punto de viste histoldgico sl es un~
tejido hiporfuncional, por lo que la meyoria de veces, el indicio mds se-
guro para ®aber la causa del hiperparatiroidismo, son las caracterfsticas
l‘mcroscﬂpicas transoperatorias de los gldndulas y las posibllidades que -
deterninan la cantldad d¢ tejido paratiroideo que se debe extirpar suns

a) 01 las zldndulas raratiroides o todas las encontradas tienon aspag
to normaly se extirre waa y se envia e estudio patoldgico para saber, si-
el telido es rnormal o hiparplu'{sico. S1 el reporte es de tejido normal, =
el cago se treta de un errer dlagndstico, pero si el reporte es de tejido
hiperplifsico, se extirpardn tres zl?nﬂulas paratiroides y se dejard en su
lugar la que parezca nenos daffada on su cireulacidn, excepto si la menosw
2afaca tiens una localdizacidn anorrala; casos en que se debe respoctar al
zune otra dv las gldndulas paratiroldes, ya que en caso de reimtervensidn
es mucho nds £eil su loralizacidn. foy autores gue recomiendan la extip
pacidn de tres gldnlalas ¥ médla, lo e representa 7/8 do teiido parati-
roldeo, pero ¢l paligro de daflo a la circulacidn con la secundaria etro =
£fa de) telido remanents es muy grande, por lo qie se debe escoger entre=
lav porsibilidad de recurrencia, suftando tres gldndulas paratiroides y la-
de condsnar al pacisnte « un hipoparatirsililsno posguirfrgico ¥ tretaric
to de por vidg, con Dehidrotagui-terel ; calclo £i za axtirpan tres [ime-
a1s gldndulas paratiroides, Actualzente lo rfs rocorendado por lo dife -

rentes autores of la extir;acidn de tres ;lfululas paratireidcas.
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b) Br caso Je cheentrar ura ;ldndila arorral y tros de apnriurn -
norpal, ce autlrja el proYstls cdenoma ;- una Je las trec de aspscto nore
mal, para buscal, una pos3idls hiperplasta . ;roceder ol tratanianto ade -
cuado. 31 ol rejorte os de ung adenoma 2n el estudio hi. topatold fco =
‘tran.ope ratorio, sc procede a cerrar ol cuells y en este mocnto se tu-

ripre la cirugZa.

=) Caando nos encontramos con ®fs de una ¢ldnlula de mayor volurone
que las derai, 1a situacidn se vaslve wds disgfcil. S1 se trata de una ~
hiperplasia pnruti oidea pr i!uia, s0 roalizd paratirolductonis suﬁtotnl
o s9a la extirpecidn de tres y medla gldniules paratiroldecs ¥ la 2voll-
cidn vista, en urn se“uinianto de C & 3 aXos es la recurrsncia del 5051 de
casds d¢ hipercalc:mia y 2n casd todos los casor hipsrcalsuria con o sin
bacterivria, Pero tembidn puede pasar que la mitad de la gldndula doja-
da cn cuello no funciona 7 el paciante svolicione con hilpoparatiréidismo
permmnte. !1 tutlnionto actul cm mpcrpnrauroidhno priwio pox'-
hiperﬂlasia 9 las gllndnh.. puatiroides ‘o 1o pnnuroid-ctonia eotal.
con injerto paratiroidlo homﬂ.ozc eoncon:.hnta‘del cu‘ .ostuiomente -
hablarcros en forpa ads amplia, o .

d) S1 1a causa del Blparpnrntiroia iszo priwio es un ouciuom do-
la g1dndula paretiroides, lurente la intcrvencitn miehl puede na, |pre- e
clarse la existoncia a9 la enfermedad muzm, por 1o que s3 roalisd una
reseccidn inadccuada. Bl tratamisnto grirdrzlco dcl eeccinoma ue las =
gldndulas paratiroides, incluye una hemitiroidectormia isclatesal al cfar-'-
cinora paratlicideo, que atarca €l 1stzc dc la glindula tiroidoa;&' .iin:i
cidn de la trdquea y la ex*irpacidr lel =~fisuly ; rarvios afectadus, =
tae»idn ecta indicads 1la cliecoldn rudical earvical fpsolateral, por la=,

2lsxvudy frievercla e motdstasis a los zanglioes liz*.l‘atlgou roglonal:s, -:

-
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La sobrovida ropertada en casos, de carcinnmas 4o 1¢J l.atu.uhs Fal‘a-ll'oi-
a1 1.7. a.-

458 con tra.amento quirdrslco os .\el S a lo: 5 aﬂos y s0la"
. - fiw V~ .

10.. 10 a‘fos .

g Ur{a raco..gudacidn ip;ortante os i TiY QUT COHS"G?MR 537’1:9 NO‘L'( QPF ’l— -
ORI4 CON .TODA PRECISION 7y L4 CITURCION DE LAD CLAIMULAS PAXATIROZOES O uf
JIDO NP-‘A;“I'..OISEO ";U" DCFARQU )f L3O WETOR L5 7'5?0&[&&3 CoH U4 "J"‘UKQ -
iy &BSO.\BI”fh, PARS "VILI”‘&'& wl ""YC“ICA ‘UIRY"$GZ"A £y Ch) DB LBR NECETY
lxo WK.BER’TT:':RVRP'CIDH.
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it EXPLORACION UL CDISSTING
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.

‘i étt‘nnho s la e.;pllr':ra:lc‘fn 21 bodia;ti.!.w”{Eed!'ixa;tmovtonia), asta sv
reqllzg caatdo no so'cncfxantran Yas gifndulas raratiroldes-ei 1 cusllo d
6a la 5&3133 u;tn del nudlastine, zona retz‘:esattfg'icu, valna carotidea y-
bldntula tiroldes o cunnlo’as locallzalas son norsnles ¥ so*sodpecha’des
o an ‘alonoma A.gratiroldgp de logpllzec dn audias duica axistiur.d fa‘lu dol

trntumientr quinfr;‘co. Se mehclona que oi 2us do lus aduronas pul's 1ru‘
" doos se en-uantnn en el medla..bino, de’ J,oa cualo! el 9;,3 Y] 1o¢nuzan on
1a parte sugerioz dul mfdin..tino, en el co.ivate de zrnn o bian tnido a=
:-esta, par 2o «,ue an oxtir;..cidn se reallza ce;. fncilidad pnr 1.1 1uc1.sidn-
'[cervicul y solo 41 5% de adaunmds pavatiroirlaos nmezit.n utornotomﬁ.a, 18
'4'?'qur. reprosunta del 1 al’2% Je. todos 1ou ,cesss do hip crpuatiumumn pri-

nario.

Lla rodfastinotemia: ho se wunza en 31 misau tiampn qun-nfrzico da la
oxploracddn Jal sualloe, ..inc. 396 ze recouic n.la 2n r:*nza, dc o;t.. lntat-
varcdidn gquirdegdca, busalse en las consiiwazionus o g €l riage nnn,,uj
neo, de lac pldmlulzs higorCunelonuntcs pusdon 19..1oursu Juuntu la :an.ff

ralagddn quirdr:iea, =n la 2:plorucida sorvical o b‘an, Gl 01 patulo -"

-
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EU Jdescubra telido paratiroldec anormal al revisar los cortes definitl -
vos del rejids snviade ara estudio histopatoldsido. Sin -mbargo hay au
tores quz realizan la explora:icfr: del ncdlcstino, en el mlsmo thempy qul
-rdr;izo de la intervencidn ecervical, si esta fllima os negativas Lo eds
reconzrlade es osperar de 2 a 4 sebanas, despuds ds la pi-imura intsrvon-
eidn y realizur lu nodlastinolonla, previa valoracldr d2 les nivelus do-
caleio sfrico, 1los cualss deben ser alovadoss Ok la calcepia -d!sninuye-
el pnstuperato"lo 1nneha.o <n fo:ma paanien ¥y posterlormenic se vuelve

& presentar 2levacidn lol calelo s€"ico, 3e debe persar on un pahihle a-
denoru garatiroideo gqus se ercuentra cerca dsl carpou optratoric, 1o .,ue-
es posihle.er = ‘-501’7 ds cascs segdn diforurtes revi&mnas, clerdo ogto
lo que explica la importancia de dascubrir el tcjldo paratiroideo anor -

pal en la primera exploracidn qulrifr;lca.
’

" Para ‘;xplorar el nediast.ino s2 obre la partal central d«'.la cicntriz'
. -del cu;allo y se efecta.una incisidn vertical eu la lfnea nedia, desdo.-
la fosn yu;ula. hasta el t»rcor ﬁ:-pacio 1nr.crco.atal. pstexrlormante sa -
1ncido en rorm lon,,,itudinal oI asturr\on en la 1¥nes media y por raaru -,
del tercer sspaciy intorcostal derocho, S9 sepulqh lag dos mi.aues procg
didndoss & .aislar primero el res so do.tejldo tfoico rosidual, ol cual s )
exarloa, ya que es muy probadle @escubrir un aderoma aRociads i.cst_m n3-
tructura lu eual se Yocallza, por delante de lus srandes vascs, ‘En lose
adenomas yaratiroldsos ghe &3n verdaderss orzanog rmedlsstfnicis, al ricg
%0 sangufneo muchas vsces ;rbviana do loc vasos ncdlastfnicos y no dv 1a
arsarle tiroldez fnfariap, 354 la axpluracidn del mediastimo anterioer os
uegablra, oo suploss o) acdlssiine paatevdos Sotre tolo Jetral y pur fug

ra @2 la ‘rdguea.
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INJZITO PARATIRNIDEO

Les r&ndiciones lel :nfermo con hiperraratiroidismo priparioy o se-
cundario son tales, que el cirujenc gqulclera reducir 1- masa de telido -
paratiroldec total, dejando solo una parte del tejido que fuera suflcieg
te ara mantaner al jeclente con hemostnsia normal. La hiperplasia pri-
marls o secundaria, se trata quirdrgicamente con una paratiroidectomia -
suktotel ; er ccso de hipcrenlcemia recurrents, es necesario una reintex
vene 1dn quirdraica con todes los rleszos en la misma, 10s cuales ya fue-
ror mencionados. Bstudles exporimentalas depmostraton que era posible el
trasrlente 2e las gldndulas paratiroides como autoinjertos o bien copo -

" aloinjertoé, cuando ol huespdd era sometido a un tratamiento inmunosupra
sor on el fitimo caso., E1 dxito del transplente depende de la téenice =
. con la cual ol tejido paratirotdeo, recifr axtirpado era cortado en pedg
citos mur pequelos para implantarlos ﬁaspué& en un lecho mfscular dol ep
fermo. DNsta tdcnica se ha aplicsdo en los casos de hiperplasfa primaria

o secandaria le las glfndulas paratiroides.

Se rusliza paratiroidectonia total y unos 20 a 25 pedacitos de lase
314ndulas paratirofdes, son autolnjertados on el mfsculs del antedrazo -
del enfarcio y si mfs tarde este presonta hiperealcemia, la cusl 8¢ pro -
vocada por el tejido tiroideo autolnjertalo, se prodede a eliminar algu=
nos de los pedacitos de telido ﬁnrnt!rotdao del antobrazo hajo nnestesla
lceals E1 heche de quz el tejido paratiroideo autoinjertado sea funcio-
nants esta confirmads por Y2 normossleemla jue mantien2 o) paciente cone
o1 tejl10 paratiroldeo injertado coro Yni:a fuonte de PIH, edends 25 noe
£4%12 Jetectar concentraciones altss 12 ecta hortiona en la vena cfbital-

. que drena el lecho {njertado, si se eompara con los nivelas de la nmisma-

hormona en la vena antio$bital del sntebraza opu2sto. Ssta nisma tdenle

e T L S N T sl L i e e AR 5 AT S A5 o
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¢a ¢¢ ta empleadd jare realizar aleinjertos o jpadre 2z hijo.

Investizacioncs y ~stulios han mostrads que las gldndulae pargtirol
des, tombidn sunden tener vizhilidad 1 we mantlensr conzoledas en Dimee
t11surd::13o o blen 2n suero gutdlogo, durante © neses. Esta capacidad -
de viabilidad de las clfndulas para*tircides, ofruce Srandes josiblilida =
qes al cirajano, ya jue cuando se tlene duda acerca del tejido paratirol
deo que ce quedard cn cusllo, desruds Je 11 reseccidr del nismo, mdximo-
en vna reintervencidn, Bl tejido se pueds congelar ¥ esperar la evelu -
cidn postoparatoria, i ¢l peclente presenta hiporalcemia sa vuelvr a 1n
plantar ¢l tejido rarstiroideo en forma gutdloga conzelado, bajo anestaw

sia local.
EYVOLUCION POSTOPCRATCRIAS

’.buaspurfs de 12 reseccifn de un adenoma peratiroideo s blen de las -
gldndulas raratiroides hirarplasieas, la caleenia dismilnuya a valores =~
normales en 24 a 47 horas. Por lo goneral la recuporacidn es £feil y cin
incilentes, sin cmbargo se puede presentar hipocalcemis hasta en el 509
da casos, pero un mfnimo porcentaje presenta tetania que amerits trata -
wlento con celelo intravensso, La tetania es nds fracuente en el posto-
seratorio, s existon anteczdentes le enfermedad dsea dmportante y asumen
to de la fosfctesa ~leelina rn el preoperetoric § alfnicamente se moni-
flesta por hownisueo perlbucal, ospasnc cerpopedal ¢ pusder manlfectarse
innluso como erisis convidsives ; c5lo ameritan tratamiento rnn ealdalo =
vitanina D por tiempo prolengade ~n o1 5.7 de todos cascs.

intravernso "

Otoz nenplieneddn warantzds as, #1 aumento 43 la incu®isiencla renal
v d2 feldosis r-.'ztnb:flica, hipomaznesenia, ranera3atitis y gotz o seudogo-

tne
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UORTALIDAD FOSTOFLHATORIAS

La mortalided global por la intervencidn quirdrgica de las gldndulas
paratiroides es del ,ls, siendo los fallecimientos mds frecuentes en los-

cascs con enfermedad renal grave,

COWPLICACIONES POR L& INTLHVENCION QUIRURGICA:

La dnica complicacidn posible y que por clerto es muy rara, ai se =
realiza una téonica culdadosa, es'el dalio del nervioc recurrente con la =
consecuente parallsis permanente unilateral de la cuerda vocal y que solo

se reporta cn el ,5% de todos los paclentes intervenidos.
EVALUACION POSTOPLRATORIA:

Después de una intervencidn quirdrgica do las glfbdulas paratiroides
80 valorard el resultado de la intervencidn, determinando el nivel del =
calcio sdrico y midiendo la excrecidn urinaria de 3'5' &P cfclico, 81 =
falla 6l tratamiento quirdriico se debe esperar 3 meses y se revalors el-
caso, pensando en una localizacidn anormal de la gldndula paratiroides a=-

fecta ¥y se debe pensar en una positlie exploracidn do medlestiro.
TRATALIENTIO DE L& HIPERCAICHKIAS

Existen medidas para reducir loc niveles de caleio sé’rieo, nientras=
se investiza la causa para poder reallizar un tratamiento etioldgico de la

mispa, Estas medidas dependen del grado de hipercalcenias

a) Cuardo el calcio sdrico es menor de 11.5 kg.# por lo general el -
paciente so cneusntra establs o sdlo presenta sfatunzs nfnimos como anora
xia, ccnstipacidn, debilidad mscular o torpeza mental y en ¢stos casos =

no amerita ningdn tratamiento o al nenos urgenclia y se debe esporar 81 -
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tratenlonto lefinitivo,

b) Cuardo 21 celedo 54rt 5> se encuentra ~ntre 12 y 15 lgeiy el ra -
clente se trata cor medldss qu2 tarlar or actuar., Ccn estos niveles le-
calado ¢ frico, a? paeiante ecta sonmollento, ~on ndaseas, vdnito, depra-

31fn mendal, polinriz,nistarta ; deshidrztecidn modecada. €1 21 pacien-

ar

e cresenta 2a%o ~inal leve, s50lo se hidrats al paciants 7 se agroza fu-
roremite, fosfatos orales, cortleoldes ; calciloniia 7 s1 el da¥o renale
25 moderaeds o ;rave 1» hidreteeidn debs ser con cautale y se ~u0d9 usar-

hernlialisis, cortirnidas y calcitonina,

. o) Cuaniln el raletd sdrico se ancientra por arrida de 15 Mg.ﬁ, s -
necesita tratanmicnts usgente pars ddsminuir el cslcio sdriso, ya que pug
den existir tractornws ¢ la conelrnela, que pueden svolucionar a coma y
hasta la rucrte. Existe ademds un deterioro acslsrado de la funcidn re-
nal con azotemia, deshiiratanidn, concantracidn del volumen extracelular
y ale2losis met{bdlica. E1 volumen extracelular se contrae porgue ql sg
dio axcrateda juato con ol calcio por el riffdn y ademds hay pdrdides, =
por el wfnito y fzlte Jo ingesta., La alcalosis es orizinada, por el vd-
nito, pdrdidas de polaslo o por un pusidle efecto de 12 hipercalsurla, =
Hay deshidratzeidn grave, confusidn, estupor, disminucidn de la tencidn.
arterial, choque,1leo adinamico, hipoténia muscular, depresién narcada -
de los reflejos ostentendinoses y insufinlencia rennl modsrada o Irava,.
Bl tratamlionio ¢n ectos cusos es la correcidn de 2 hidratasidn y lese -
quilitsio electralfhien ;» dism’nuir 1» hipereelcecia. Si existe dalo rg
nal 1-ve, ve puide hidratar »n forma wi-orosa zl paclante, con solicidn-
salina, e adminiotra furacerdde ;- forfoos ‘ntravernsas, defdo a2tiler -
- diaminotziresdtico ;- se purdo 1lzwar el pzeisnte hasta hemadizlisls, En

¢asss d¢ Insulisdiencia rengl meler-4a o jrive, 21 tratanirnto <g {zual -

SERRRE S SRPII S SR B e e e o e s




LAS GLANDULAS PARATIROIDES w7

que el monclonado ouzndo el calclo esta entre 12 y 15 K., con el mismo
grado de insufictiencia renals

La hidratacidn se realiza con solucidn fisiologica ¥ solo en casos=
de Insuliclencia renal modsrada o grave e insuflclensia cardiaca, se de=
be realizar con cautsla para svitar la sobrehidratacidn.

Las sales de fosfa2%os de¢ calclo, disminuyen 1i calcemia al formar =
complelos de fosfetos £z calcio, que se precipitan en el hueso y tejidos
blandos por 1o que pueden agravar laz insuficiencla renal y ameritan con-
trol sdrico de calcio, fdsforo y nrea durante su uso, La dfsis es de 2=
Gre por 1% $tvididas =n 4 ddsis por 5 dfas y posteriormenis disminuir le
4ds1s ay 1 6 1.5 Gr, por dfa. La hipopotasemla es otra complicacidn ree
portads por el uso de estos compuestoe,

Bl furosemlde se debe de usar usia vez hidratado el paclente y corra
gida la hiponatermia, para compensar les pdrdidas qus originan este pros
dacto. El furosemide actifa aurentande la compatencia del sodio y el cal

cio en los tfbulos repales en cuanto & su reabsorcidn se refiere,

Ly Hitranicina que es une antididtico cltotdéxico, disminuye el cals
cio s'erico, #or un efecto directo en el hueso y se reserva para el pa =
clente con naoplasies, Se adrdnistrs a ddsis de 25 Ug. por Xg de peso -
cada 24 horas o bien cada 43 horas (mfxino de 150 Uz. por semanal. Las-
copplicaciones por el uso da este compusato son la hemorragfa, adonds de
hezatotdxleo vy nefrotdilco. Su tiempo de accidn despuds de su administrg

eidn as mayor que en los fosfatos.

El deoido Etilendieminotetracdtico que 3 un agonte quelants por lo

que forza complejos, con el caleio facilitando su excrecidn renal. La-
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adsis es ¢a 4C a SC ¥z, por Ez. de peso, adrinistrado en varlas dosis, =
Ddsis de nds de 3 Gr., producen dalio remal, por lo gue s¢ usa imtravencso

y duspuds co sustituys por otra medida.
La caleitonina de salmon es peco utilizada por su b:ja potencia.

Los esteroides que tisnen un efecto retardado, ya que el ndximo so -

" presentan a las 2 semanas. la ddsis de los esteroides al inielo es de 60

a 80 ¥z per ifa de Frednisona exn ddsis dividida y la dfsls de sosten es -
de 20 a 40 Ug. por dfa.

Otras sales de sodio como los sulfatos, citrateos, litatos y los fos-

f£atos de celulosa ya ho s@ usahe
HIPERPARATILIIDISMO CECUNDARIO

E1 hiperparatiroidismo secundario se¢ diferencia del primario, porgue
rar vez el caleclo esta por arriba de los valores hormales, pero las calel
ficaoiones cxtrarrenales son mds frecuentes, oxiste hipofosfatemia, no =~

Ray seudogota y los niveles de PTH son rds elevados,
ZISTIRIA:
Mac Callum en 1905 observd por priloera vez, un case de nefritls con~

creeimiento de las gldndulas paratiroides. Posteriormsnte Erdheim nota -

los niskos cacblos =n un paclernte con raquitisoo.
DEINICIN S

&uunto de la produceidn de PIE, qae se produce colc una compensa =

cide ror otra enfermedad yue origira Liyscaleenla, la cual es 21 estfmulo

para las ldndulas paratirollss, ariginando su Liperfuncidn,
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. FR.CLELCIAY

4gte estadv patdlogico tiene alitiples ceuses, pero la princixial -

la insuficlencla renai, por lo yue su frecusncia us elevada. .
[of LM

Lodas las patologfas que produzcan hipocalce :ls, pUcGern originar nie
pecparatirvidisey secundaris, perv lo wds frecuente sun ias snfurnedaces=
orduicas y du larges evolucidn (Glo. erulonefritls ¥ plelonefritis), ostuoe
gdnesis morreétn, enferuedad de Pageb, mioloms mfitiyle, carcinomas con
wetdstasis dseas, osteoalacio o raquitis..oy reslstencica a la vitenins J
y sl.drome de abscrcidn intestinal deficisnte.

ANAL A PLOMGIGes

4

“Li cu'ol de hiperparatirulaismo secundarls, sxiste »qxl'o_ci;.iuto difue

. 80 de las v_i_u;uiu_‘laa paratiroidesy por un\méyntzg ea .al‘ndx;,oz:o de cilulas-
de tazalo normel, sobre todo de les célules priuclpeles y de las adilua-
vafrfilicas. Las lesiones deeas son las ru;u;dni en 0 m',:u-pu"-womu

uo privario.
FluiCPas OLIGIA

La fisiopauvologfa el Liperparasiroidismo secundario 88 descoauce, -
§AR cabargy ve Lencloua que la rotoicidn prol.ngada de rosfuiuve, asf como
1a dcidosis setwbiica crdnica, coa 1a qus cuwal 1os puciantss co lmkie
ficiencia renal crdnica, que sdouds cursau con uk talance mggt;vu de cal
clo por aiteracidn ok ¢i metaiolis.o Jo la vita.ina 4, por lo que exista-
$. wstRuD Gv hiioceiceiiay quu sirve ds wabfoule pasa les gididulas para-

S1rolues, alae.Guids 18 produccidn de #I4 coLo Wi L.uCELISLO CORpenaadare

-
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CUADRO CLINICOs

‘Las manifestacionss clfnicas en el hiperparatiroidismo secundario -
son princizalmente los la le enfermedad que originz la hipocalcemia, por

e)enplod zlomerulonefritis, plalonefritis, urenla ¢ insuficiencia ronal.
DIAGLO3TICO

L1l diagndstlco se reelizd por &l cuadro clfnico 42 la cnfermedad =
que produce la hipocalcemia y por el laboratorlo, con calcio sdrico nor-
wal o disminuido, hiperfosZatemia 7 aumento de la fosfatasa alcalina y =

si se deterrina 1ls PTi, la encontramos elevada.
TRATALIENTO:

En 51 paciente con hiperparatiroidismo secundario, se dehe tratar -
"1a enfermedal que orizina la hipocalcemia. En el paclente con insuficien
cia ronal crdnlce, se trata la acldosis con sustancias alcalinas como el
bicarbonato y citrato as! cobo con vitanina D, .

Las indicaciones pars la paratiroidectomia subtotal o total son las .
siguiantess Hipercalceula persiste y sintdudtica on paclentes preparados
para trasplante renal, fracturas patoldgicas por osteodistroffs, hiperpa
ratiroidiano sintomdtico, dolor &seo, calcificaciones ectdpicas y purito
reveide ¢ hijorcalzénia progresiva y sintomatica cn paclentes con tras -

plante ronal fancicnando bizne
Bl ‘rasplante renad e¢sta indlcado ~uanio cxiste de¥o ronal svanzado,
CIPSAFARAT TROISISLD TTNCIANIC

Es in esteao do hiparsacrocidn de PTd autonoma ¢ las gldnlulas pa-
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ratirsides, despuds de corrizida la patclogfa de un hiperparatiroidisro-
secundario, sobr2 todv si la enfernedad evoluclond por wucho tiempoe

SEUCCEIFEI ARATIROIDISKO

Jstado en que exista un aurento je la PUE, pero ¢sta hormona no es-
producida por las gldndulas paratiroides, sino por un tumor gque produce-

una sustarcia con los mismo efectos que la PTH o blen esta hormonae
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TRABATO DE HIPEPARATIROIDICNO 1
IFTRCDICCTON :

En 1071 Reklinghausen, describe los camblos avetdmicos de la ostof-
tds f£ibrogufstica, estado patoldsico que se presenta en el hiperparati.-
roldismo, pero hasta 1880 Sandsiron, desecubre s las gldndulss paratirni-
dss, las cualss 14 aMos despuds se les relaclons con 1a tatanla, gue sa=
yrosentaba despuds de la axtirpacidn do las gldndulas ;aratiroides duran
te cirugfa do la zldndula tiroides, 1o qu? sc demestrd on forma cuperi -
mental en perros por anCallum y Veogtlen eh 1909, tienp.) en qus lencio-
nd que la enfercedad da Reklin.;hausen, ora ori ;inada por Lunares vn las-
gléndulas paratiroides, las cusles’ producer uns sustancia que Jescalcifd
ca a los huesos, para que posteriormente em 19z5 Shalegenhuufer, dija -
que el tratamiento de la enfermedad do Relklinghausen, es la extirpacién-
de Yos tupores de lus gldndalas raratircides, por lo que en es¢ micue a-
" Ho Mandl reallzé la primera paratix‘oidec toxda y Calllp prepara extracto-
gl{nduln paratiy oidcs de bovine y. lo usa ¢n _porros. -paratiroidectomizades
witamlo las mnn‘entaciones de lipocalcemia. En 1929 41bright, rnaliza
estudlos relacionados ~on las zifndules paratiroides v el ietabﬁlum q'
dul calelo y £sforo, Zo 1935 Castloran ¥ Yallory prucisan, los cri‘l.e -
rios histologioos para el dlaanosuco de 103 adenonn- pnrqtiroidoos PR
dospuds el misgo Castlepan 7 Cope, descrlben la hipux‘p.nsia de las §lén-
dulas paratiroides. &ctualmcnte ce sabe gue al hiperpacratiroidismo pri-
mario, ¢u un trastorno sistdalco origitade por la produceidn excesiva do
hormena paratiroides y que se cuac\.erin por uma nlteruciﬂn en el netn-
bélismo del culelo y {duforo asi como alteracioms Ss0as, ‘renales v en -

¢1 intoesting rslrelpaln:inia,

Sxisten tres causas principales dal biporpunbiroidisno priarde y-
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son las que orizlnan la hiperfuncidn de las zldndulas ;argtiroddes origd

narde procuccidn axceciva de Py scons

se vc en 1 24,7 le log casos del hie-

@

a) 31 adenoma paratiroldec gu
perparatiroidismo primaric, por lo gue es la causa nds frecusnte y este=
puedo sor solitario en el 957 de casos y mfliiple en el resto de 5w de =
caso: por lo quo puwde afectar una o varias ;ldniulas paratiroides, esta
patoclogfa os =fe frecusnte en le mujer ;- entre los 35 y (5 a%os de edad,
sobre teco a .upensas de las cdlules principales y el peso varla de 1 a

5 Gr.,. pero hay casos rcportados con hasta 0 Or,

b) ka scgunda causa mds frecuente de hiperparatiroidismo pripario =
es la hiporplasia de las gléndulas psratiroides, en donde cxiste afeccidn
de todas las gidhdulas paratiroices y que es la causa del 14§‘de hiperpa

ratircidismo primarle, afectando sobre todo a las c€lulas principales,

e) La {1tima y munos frecuente causa de hiperparatircidiemo primg -
rio es la cercinopa paratiroldeo, que tiene une frecuencia del 2% de to-

325 Yoz cacos de hiperparatiroldtsmo primario,

©n zeneral o1 hiperparatirsidiinmc pricario os mfs frecuents entre -
los 20 y 5C a¥os de edad, es dos vercs pds frecuente on la mujer que en-
el hombre, con une frecuencia general de .5 a 2 por cada 10,000 habitap

tes cor una media Je 1 por cada 1800 hebitantes,

21 paciente con hiperparatirciiiszso primario, pueds svolucionar en
farza asintondtice en el 77 te csgos, por lo gue %) diagndsticc de cstos
casvs £0lo se pomlize 5% se copecha or la 2:nfermedid en an racisnte ol-
cia) se lz encuentre con hipercalcerds al ri2lizgrle ertudios de rutine

;9% ratelosfa ro relacicnada cor @1 hiperporatieoidicrme rimerio ,
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S4in 9mbargo la mayorfa de paclentes con hiperparatiroidismo primario
son sintondticos (938 de escos), siendo 1os sistomas mds afedtedos 4l ra-
nal, 360, gastrointestinal, puscular y sistems nervioso central, 4 ni -
reml se refiere con poliuria, polidipsia, litiasis roncurseteral que se -
ve haste en 21 657 de casos de hiperperatiroidismo primariv y sl contra -
rio se dice que del 6 al iSﬂ de los casos litlasis renouretsrales recu -
rrantes son por hiperparatiroidismo primario. La 11tlasis en caso de hi-
perjaratircidismo primaric es biletersl y recurrente, Otra complicecidne
renal secundaria al hiperparatiroidismo primario es la nefrocalcinosis, «
que a3 1a uds grave y que tiene una frecuencta entre el 5y 10% de todos=
los casos .de hiperparatiroidismo primerio. & nivel dseo se refiere dolor
dseo, fracturas espontaneas, rrecurrentes, poco dolorosas y Je curacién -
lenta. 4 nivel muscular existe adinamia, hipotdnia y debilidad musculars
Bn ol sistema nervioso central hay dolores, parestesias, datos de compra
sidn medular, mareha ataxies, reflejos osteotendinosos aumentados y trag
tornos 4e la sensibilidad. ZXxisten ademds alteraciones psiquiatricas cg
mo depresidn, fobfas, dedilidad de meroria ® inestabilidad emocional, =
4 nivel gastrointestinmal hay anoreria, ndussas, vémito, dolor abdominal,
constipacidn ; se reflere un aumento d4n la frecuencla de cnfermedad dei-
do pdptica © pancreatitis. & nivel cardlovascular existe hiperteneidn -
arterisl en el 52 a 707 de casos de hiperparatirsidismo primarlo, tagqui-~

cardia y alteraciones del ritme cerdlaco.

& 1a exploracidn £fasica encoctrakos por lo sencral a un paciente oz
gudtico, con piel terrosa.y secs, estatura disminuida, marcha 42 "pato”s
con sran dedilidad, torsx en darril y con engrosaminte de lat coctillas
por numerosas huellas 2o ‘raeturas ¥ a la palpacidn guistes an oz hne -

s05 7 seudoertrosis jor f:lta ce consclidaeidn de los “ucso3 frasturados,
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timpanisco a Ta percucddr lo dodrec ¥ nivel sardiovasoular, tagiiserils,

treetesrus 2ol ribmo cardlecc o “zerterzifn arterlal, Corme vemes todos
los cfntomas son irispec!flces, pero todos nmoz ardsetar a una 2l%eracldn
:h el metabdll:iu: =fneral  sor los estudiss ;.raclfrisos los g¢ur nos a-
yuler a »ealires <1 Marrdstieo de hiparperetireldirns prirerio, scbre -

todo Zos rayos X er isnl: ancontramos osteonnrosls d4fusa v asteorenta

Mzzia, gulster Sren:, dnlsec o =fitizles zobra tecdo en maxiliar

s oeptfiods e Yoy Mansng, reahio voddn subrerdastica 2n las fa -

langes mrdiaes ; proximegles de nar.ns, tihiz, pdrone r clavfenla, asf mic-

no  oZares conflriacr la nelrslitizcds y nefroealzinezic,

Zn el la%oratorio axists una telada por los efeetss fe la produceldn

cavdilvy & PRU ) ogUe o Lgprnla por ooiros estudios midfs especfficos pa-

tzar 11 A%agndstice e hiperparatireidismo primario ; sont Hiper-
caltemia de pds 19 10,3 Ug.8, Hipofesfatenia menor de 2.5 Yz.o e hiver -
ealzwrda 1. ofs de 200 Mz, Exisien ademds otros examenss quo hos ayu-

G4 o ore

g

182ap 21 agndstico de hiperperatirotdismo primario como el ag

mnt: 2o la fosfatasa alealina gue se ve hasta sn o1 308 de casos, sobrg

teir caaric nylets gn 270, u3f nismo encontranos hiperclorenia de
=5 I2 102 I, uor Yheo or nlasma U o2noorina an i 2l2alino con doncl ~
320 Ztumtenila, Otros examenes afs 2spreializaldes ¥ gue nos ayulah a =

cealize <1 dleznostics 32 hipﬂr“n-_ﬁi::jdisrn prinaris zor 1a depura =
2186 1o ~8slorn o euyn vilor rorral s e 17 o 20 M1, yor minutn, ni=n .
traf 5 “n acta patolosfs ee nor arridba Za 25 U1, rar zinuto. la reshe
sorelfn tfoular fe Joofors tsta dlsminalda oo volir nerwenl es de mfe -

1

se dar.nte 1a enfernedad s romop Tl 707, Ta pafiane -

U6 la afolndc '.:x-a-:ir.’.4 o zorviacides dleninoys la absarsddr le ~nlals e

nlvel fnbect? 2o 1o gua merraleemba HMomfenvarn Tn “4ocreslesvia, -

IR - i
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mientras que en el hiperparatiroeidismo no ocurre csto, siendo ‘ests prueba
(til pars diferenciar otras patologfas que cursen con hipercalcemia y €l-
hiperparatiroidismo prircario, La determinacidn de PTE en sangre por ra -
dioinpunoensayo es importante ys que durante el hiperparatircidisme prisg
rio esta elevado en mds del 70 a 80% de CuBOS. La determinacién en orina
de monofosfato de adenosin ciclico, cuyo valor normal es de 1.3 a 4,2 kfe
cromeles por gramo de cretinira y que durante el hiperparatiroidismo pri-
ric debe vstar aumentado. Se menciona que la diferencia arterio vehosa »
de calcio nos ayuda a realizar el diagndstico, ya que normalmente la san-
gre venosa y arterial tiene la misma corcentracidn de calcio y durente la

enferpeded el calclo sérico arterial es mds elevado en el 3 a 10f mds.

Upa vez valorado el cuadru clfnico y los examenes de laboratorio, s
importante realizar un dlagndstico diferencial con otras petolegfms, que-
tengan o curson conh algunas alteraclones parecidas como sont la sarcoido-
sis, sfndrome de laeche-alcalinos, intoxicacidn por vitenina D, enfarmedad
do Paget, osteomalasia, mieloma mfltiple, insuficiencia feml crdnica, rg
poso prolongsdo, hipercalsuria: ideoptica infantil, displasda fibrosa, -
ostéog!nenia imperfecta, osteodistrofia intestinal, espondllopatia hormo-

nal ¥y otras patologfas.

E) prondstico de la enfermedad en los casos asintomdticos y en loa
leves en general es bueno, pero si hay hipercalcemia, 01. prondstico depeg
de de un diagndstico precoz y un tratamiento quirdrgico adecuado y a tieg
po, el prondstico cs mejor en caso de hiperparatiroidlsmo &sec que en los
renalas, nds sl existe dafio renal severo de la funcidn, el cual cvolucics

ng hacia la muerte por insuficieneia renal progresiva.

Una vec hecho el dimgndstico de hiperperatiroidisso priuario, ol dnd
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co btrataniaate es ol quirdrgico, yara evitar ¢i Jals resal, gle cualdo ya
exisle wi Lrreversible, ziuntras que lue alturacicnes dieas st runiten. -
Por 12 gancrel ne ss n2coclta uta oregazacidn pres;erstorla espueclal, -
slevado solo Irportante jue el cirgjans tunga experisncia y cecnseimlontos -
arwodzizos ded caello ¥ sepa diferenclar el tefllo parastirciics norpal ¥

21 patslidzicy, Enlsten dos problenas a resclver durarte le intsrvencidn-

alac rarctirsides orn el peclente von hiperjeratirvidismo prie
cardo y san pricero lu iccalfzacl® de todas las gldndulas jaratiroides y
segunco le canvldad de tijido a extirpare &1 prizero por las varlantes -
caatduicas ; en nfzers Je lar gldndules peratiroides y 3l segundo por, lo
ciffedl que es saber cual 3¢ la verdadera causa del hiperparatircidisuo.-
&ohee prohlizas ne se pusden caber en foita preodperatoria por o yue se -
tizne que reedlvir ok ool trarsoperatorio para un bueh trataciento gquirdr-

glco.

Bl primer problema es la localizacidn de las gldndulas paratiroldes=—
ra que con frecucnela hay mds ¢ menos de 4 gldndules paratirsides o blen-
por que 2o slompre estan localizadas orn el alswo lugar por alteraciones -
er el Jesurrcllo j emigracidn dursnte su embriozénesis. Se menciona que~
pucden existir de 2 a 20 gldndulas paistirsides y sa locallzacidn varis
desde 3uellc haste el pedlastinc, Bl problepa para lccalizar les gldniu-
las neoatirvoldes 45 causu Je fraeess en ol tratamianto quisdrgleo, asf cg

2y ric.ploracidn qulrdrgica zr cuells ; usdiastine.

1 6524500 probluwa a rovolvsr Curante el trateslsnbu quirdrgico de-
lec gadrialae oozatireldes en el Wl oprparutircilispe prirerisz, oo le cane
tldad de Selllo patutirilien a extivper, 1o caul diponce ds la eilua g -

wep 4

Giu es 2ifirente 2n il wienas €n dands o€ reslisa ilu garatircidsctonie

: afactada, ~lzabtras 1. w6 12 i ir laifa s vialza Loty
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roliectouia subtotal (extirjacidn de tres y zedia ,ldudulas) o paratirod-
decionia Luwaly con autuvinjerto parutirﬁidao en ofsculios Jel aktelrazv j
Liralweni® v, el varciuvts yurablroides us wu.esarld la reseccidn radical
., da cusllo fsu.ateral. bay dos usLaras do sa0er cual €S 1k causa dea h.l-'
perparatirvidiswo pricario en vl l:rnnsopar_a:ario y sond las carac.erfatle
cas cacroscdpicas de Zas gldoaaias oL forla coupataviva ) el csiuldo uise
topatuldzico de las cldndulas pareciroides, sif embargu ;ara gue «sto tap
ga valldez 98 1uportawnce privero localizar Ludas 1as gldndulas pacatirols
des ; adeids cou Irecusucia ada para el histojatolidgo 8s diffcil uiferem-

clar an asetous de une hiperplasia nasta vn los cortes definitivos,

Una vez revisauw —as priuci,ales caructeris.icas del ulwryuut;iox-
diswy pripario, decidimos revisar cual &s la vxperlencia del Jepartanento
de Girugfa de Cabeca y Cuello dtal»U:bspital de w8 pecialidaues del Suukro -
iddico la +azm, oh las diferontus variables dé le enferkeded anallzande -
la .\rocuapnh qe u unfemedm pox, . udnd R} suo. cudro olfnica y tlsnpu -
du ovolucio‘n del mismp, vxamenes de leborntorio ,raop.ranorios ¥ puatoya-'
ratordss frecusncile do las diflarentea causas dol hxparpou-uoidil‘w prie=
warlo, segdy caracterfsticas racroscépicus du 1as gldndulas paratiroldes-
¥ reporte histopaisldgico transoperatorio y Jefliitive, asf cowo la avoly
cida postupwratoria segdn el twatawdents’ q&.irlh‘gico. 50 analiza edends =
las fallas del tratacieato quh-drgico, asf como mus pouolu cawsas y -
nalwenie ias couplicacionss de la intervencidn quirdrgica.

LIPOI 18
P . 4
g LipeTpilasia 48 las gididalas puratirolies ¢s la seguada causE wis
LPUClELie Woa plpsrpuracirvadisiv iriuerio, reportandose ou ol ide du Vo=

dos ivs uasuS du a ulweiritdady perc ul Ll dubplial de Lspsclajldades ded
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Centro Kfdico 1a aza, oxiste una fracusncia del 43+ segfn reportes de pa

tologfa dafinitivos.
LADENIAL ¥ WDTCLCS,

Se rualizd un estuiio . retrospactivo de los paclentes intervenidos =
quirdrgicamente por el servielo de Ciruzfa de Cabeoza ¥ Cusllo del Hospital
de Ispecialidades del Ccntro Mélico la Raza, en un perfsdo de 5 aflos, de-
agosto de 1901 a octudre de 1986, revisands en el archivo clfnico un to -
tal de 30 vipedientes de paclentes intervenidos quirdrsicamente por hiper
paratiroidismo prirarioe,

RECVLZ ADCS,
Huybo 20 cascs on mujeres y 10 on hombres, para una frecucncla por sg
x0 de Zil on favor de la mujer, lu edad de presentacidn lc la enfermedad-

varid de 1os 17 a los (2 alfos de edad, con un rango de 45 ailos y una media
de 49,0 aYos y una mediana de 41 aYos.

AJJERES

bsquena 14 Frecuencla del hipcrparatiroldlsme pof sexo.
231 en favor al femenino,



TRaSAJY DE NIDLIDARATIROICICHO g

El cuadro elfnico de sospecha dlagndstlca de hiperperatiroidicmo pri
" mario fue: nefrclitiasis en 29 ¢acos para una frecuencia del 963, las -
alteracionas dseas como dolor o carbios radioldzicos se presentaron on 13
pacientes para una fracuencla adsoluta del 433, La hipertensidn arterial
se encontrd en 13 paclentes, para una frecuencia absoluta del 4)%. las -
alteraclores puseulsris como dolor o debilidad muscular se encontrd sn 8
paclentss para una frecucncia absolita del 267, 51 tiompo de evolueifn -

del cuadro clfnico vario de 6 meses a 20 a¥os, con una media de 7.1 a%os.

dlteraciones 8

masculares Pacientes
Ateraciones 13

dseas Pactentes
Eipertsnsidn 13

arterigl Paclantes

29
Rafrolitiayls
Pacientes

Porcontaje WF 0 308 Zox  gos 0 loog

Tsquena 2¢ Manifestaciones c¢lfnicas mds frecuentes
del hiporparatiroidisno,

Con la sospecha Jiaghdztica sor el cuadro clfnico, los pacientes son
onviados a la Unldad retabdlica del lospital do Ispecialidades del Centro
wddico la Raza, la rayoriam procadentcs dul sorvicle de Urologfa por 1itig
sis renvurctersl recidivante y pyor lo gencral tllateral, menos 2k un caso

on el cual la cxtirpacidn de telido raratiroldec e realizd en forna aced
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duntel duranto ura tirclisctomis. En la unidal Uetabelica se resllizan -

los sizulentes enazenvs. beturminacidn de calcio sdrico sncontrando en

29 casos lLipercalceria e uds ic 10, Mg+ cara ma frocacrela ebsoluta
3ol 96,. ¢e positivilad para i Jperatiroidisme, varianlio la concentra -
ﬁiﬂn de caleic sdrico o2 16,9 2 15.8 Ug.f. Detormiracidn dv fdsforv sdrd
€0y erncontranio en 25 caszs hijofosfatecia carz una frocuancia ahseluta -
del 930 le pouitividad rara aiierprretiroldiswo, sncontranio svlo un pa -
clenty con J¢sforo séricu norcal , otro ;aclente cn Jonde no se cneontri-
el regorte. Los valores reportados er los 28 paclentes varid de 1.3 a =
2.5 gy conziderdndoss hijofosfatenla cuando el £&afero sdrico faf menor
de 2.6 1«‘5]{. Deturninacidn de caleic urinario 21 cucl fue mayor de 200 &
I'ge~ en 15 paclentes ;era "na frecuancia absoluta del 503 de positividad-
para hipergaritiroldiure, veriando los valores de cesleio urinario de 210=
& 404 Mgo~y tros paclantes precentaron calsurle menor de 200 Lig.t y'en 12

paciinics o se oncontrd el reporte del calcio sérico. (esquema 3)

304 (
&5
Iifmore
204
de
pacientes 15 265 034
10 50/
1
g, urzaleozia Mpofosfetiiia Diycrculsuria

. .. . s A s e A N e
rdi 26 1043 Wge o TR o Zel VZew B ab 202 VGek

-rprson -
Jopaers X K
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Con el diszndstico da hiperysratirnidismo por clfnica y laboratorio-
los paclentes se interviecren giirdrgi~amentes & 19 pacientas se lec rea=
za persiircidectoria de una glindula poretir-ides, en $2dos los casos -
nacroscopicaments habfa ana z1dndula de mayor volumen gue fud la que sa =
ex'irpo v todos los casos evolieiergren en nl postorarztorlo eon curanién
del Yiperparatiroidismo. En 15 paclantes el ra-orte transoperatorin decl-
tejido enviadoe s estndfo histopatoldpico fuf de alenoma, da los cuales el
diagndstico se confirms en 14 paclent2s en ¢l poportr lafinitive de histp
patologfa y snlo ur caso os reportado en forma definitiva por cl histopa-
tdlogo como hiperpiasﬁs. En 4 pacientes el reporte transoperatoris y de-
finitivo dol cstudio histopatoldrico fud de hiperplasia, Sols 4 paclen -
tas presentaron dates de hinoccleemia en a1 postorzratonic inredlato quo-
amerite tratomiento con caleio intravenase y oral pero solo an formc e

poral,

A 9 pactentos se les raglizd peretirotdectomia do das 21fndules para
eiroides; de los cualos or 7 casss solo tenian una gldndula atmentada de-
volhmén macroscopicenonte siondo esta una do las ¢us se exi::i:‘pn ¥ los pa=~*
afentes avslucionzron en ¢1 po.tor-ratorio con curacidn 3¢l hiperperatt -
rofdismo primario, en los 7 paclentes el dlagndstico trensoperatorio del-
astullo qistopatoldsico fue 42 tiperplasda pero i1 Jefinitivo an I casos-
24 de aderoma y 2n los stros 4 zasoc Je Lip-rilazla, 2 cases evsluclonan
col hlpoecalermia que smerita Sratamiento con caleto intravencss 3 oral ar
Layma bopnars® . Tm 2 angos de Ycs 9 pazlentes sela se imeoutrazon dos 1n
Aqlas raribioeldan, v -mbog pasos el roperte fronsoperatopis y definitid-
vn.tal metadia “dstara14oiea 2of 43 F-ernlacla p 1- emalacidn 2o actos -

I0: ewsce fuf orn fracass lel tratarfente auirdezice ye qus contfhuaron -

1y Sa¢ eemhipg e 190 raramatros de laboratorio nie



TRABAJO DB NIPERPARATIIOIDISKO 12

¢lfnicos y la £alla del tratemiento gquirfegico se deblo a la ineapacidad-
para locallzar todas las zldndulas parstiroides por lo gue se realiza unma
extirpacidn fnadecusde de tejido paratiroidec ¥ no hubo relaciédh con las-
caracterfsticas meeroscdpicas de as gldndules paratiroldeas ya gue les -
loculizadas eran de caracterfsticas semejantes ¥ tompozo hubo relacidn -
¢on ¢l “eporté tran: smeratorio 1:1 estniio histospatoldzles porgue el re -
porte fud de hipcrplasia transopsratoria y en forma deffnitiva. 4 estos-
dos casoes de falla del tratamiento quird-gico se preezplora nusvemsnte el

cuollo con f211a de la nueva intervencidn guirdrgica.

4 dos pactentes se les realiza paratircidectomia subtotal (reseccidn
de tres gldndulas) macroscdpicamente todes lzs glfndulas sran semejentes—
v el reporte transcperatorio 3 dsfinitivo del estulic histopstold;lco fud
de hipsrplasia, los dos casos evoluclonaron en el pestapcratsrio con per-
slstencla del hiperpefatirotdismo 7 sin cambies en los valores de labnra-
torio preoperatorio y postoperatorio y con parsictencia del _c'.mdro clfni-
co pot Yo gue ambos fusron considerados como falla del tratamiento quirdy
gico ¥ sin relacidn con las caracterfotices macroscdpicas de las gldniu -
las rarctiroides nd con los resnltados de los estudios histopatolégico, -‘
transoporatorio y postoperatorio ya que laz zldndulns macroscopicamente =
correspondfan a hiporplasie ¥ los reportes del histopatflopo fueron da hi

erplusia transoperatorio y o1 definitivo,

Entre l2s centgsas 4e liperpsratiroidlsne segdn el reporte definitiva-
.. vatolocfa, hay 17 adenomas para ‘ina frecuencis absoluta del 56,66%, 4=
orces ;13 muJeres pure na frecuensla por saxo e 2:1 en favor de lamy
Jore Bl oyuetentcg g3 »ralfzd mavitizete-tomia Je nna gldndtla perotd
ss{lag, an Y2¢ rnslas macrosedpicamente 'ina zldn'ula astaba aurentada de-

volumer ; an rejerie uistenatnldnico transoperaterio fud de adenonma, en -

-
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€3.08 ¢as08 Lo hubo complicaclones postopuratorias y evuiuclonaron con og
racidn de la enfermedad. Los otros 3 pacientes se les realiad parntiroi-
dectomia de¢ dus glfndulas paratiroides, el reparie de patologfa traascpa
ratordo fud de hiperplasis y macroscopicamente golo una gléndula parati -
roides ostava Aducu.ada Jde Volumen, lui tres evoluc ureron ¢oa nijcoaice-
nia transitoria que arerita la administract¥n de calcio intravesoso y o -

ral en forma tesporal y con curacidn de la enfermedad.

Bn 13 pacientes el reports definitivo de patologfa fuf de hiperpla -
sia para una frecuencia absoluta del 43%, hubo 6 houbres y 7 mujeres para
una frecuencia por sexp de 131, &n 5 paclentes de rcalizd paratircidects
wia ue uoa gidnaula paraticoides, ya us uacroscopicamento solo una gléue
dula estaba aumentade de volumea y la wvolucidu pustopstacoria Jud en uti=
casd uoun ilpocaicenia que ameriie tratazienvc con calclo ¢n Jorma Leopo =
ral 'y los 5 casos se curaron de su enfernsdad por lo yue segudn las carace
terfoticas macroscdplcas do las glfndulas, el tipo de cirugfa realiiuua =
y la caracidn o la enterasdad, 06t03 cas0s So0n adanvmas § &l reporte du=
S1iitive ue satologfa falld (Fositives Lalsas). &k 6 casos .e reslizd pa
Suvilelivvtoila ue dos gadiuulas perabirolivss i 4 casos racroscopica =
WELLe 5¢lu Una gl#nuula estala auwsctada dv voluwon, evoiuclonaron ea LY
toperatirlu dus casos coh hiptcalcenie ¢uo amerita hracu:{iunto euw.;inl -
GUL CaaCiU J lus vieOs 39 cUraron Ge su oAferdcuads ¥or cavactorfaticas-
do ias gldiunias paratiroides, ol Llpo de virugfa realizada y la evoia =
«adi puBtO uratoria de 1os ,.&aciwules, &5t0s 4 CasOB #uh adbOLLME § GMOvae
woinis 285L8 vi reporte dv puiologfe. by otros dos casod en dorde se reas
sizd reseccidn de dos gldudulas maceosco:iceneite; -es gidndulas aacrosca
pleanciie wran lgualus, .00 6010 se pudo locaiicar dos gldnduies, el re=

pUkbe de gowvivefa tratsceeratorle y dellinltdvo fue ue ui,orpiasia, les =
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dus %asa: ovoltcdararon sin ctracidr de Yo rfarmedad ni camblos -h Io; -
posamstros de lahoretoerio preoperatorfss y postopsratorlas. Por las cnx-{:
racterfsticas macroscopiess de las gldndulas, @Y tipo de cipusfa :e&l@zn'- "
da vy evolucin postonerctoria, estos d0s casos £on verdaderas hiper'lasll
y el tre tamlonts quirdrgico £2114 por raua de 1z localtsacidn de *odes -
laz rldndnlas parztirefdes. Amhoc casos san reeznlorzlos guirirzicaments
en farma £2114da. En dos casos se realizd paratiroidectomia de tm 214n
d1las paratiroides, mzeroscepicanente todas les ;14mdnlac eran semsjantos
y e1 reporta de ';qtolo fq trqn..opnuto:io b4 do:;niuvo fué de h!perplasin.
almbos ¢4s6s evo'unionawon sin otu-ucidn de 1a, mfarmdnd v no hudo cqmbios
en los neremotros de ladoratorio prgoperatorios, y ,or*ogeutorion,rp:r -
1o que an*os cusos son verdaderas hirerplasia y el tratamfanto quirdrziso
£allo,

‘Por tedo 1o mencionado podamos decir que segin las caracterfsticaa -
macroseopicns de las zldndulas pu‘atira!des ¥ la evolueidn rostoparatorfs
de los paaientes, ‘\ubo 26 cascs do adenolas ¥y aole 4 cazos Qe hip perplasle
pnra una trecuencin absnlate 26, 66“ ¥ 13.;3 rolpectiwronto ezisticndo s
' 1la del reporte JP patologfa que tiem significancia estalictics con ung=
P meror de 001 ¢ positivas falaus para la ‘uperplaniﬂ o 1a Inversa de -

falcac positivas nara les adcrones.
COVPLICANIONCS POSIOPERATORIAS s

v Hubo 6 easos de hipokalcemia rara una frocuancis del 207, § cecns -
despude de paratirsldactenis de doc gldndulas y uno despuds de pantirol;
dactomts de una z1frdnla, S>Toz ameritaron edministracidn de coleio intra
venoso y oral pers cols en foraza temparal, se presentd cn ecscs de alenns
maz 7 no inflard an e evalucidn do 1e cracidn de la cnfermedad. Hudo -
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nn ezca de Jicfonia tamporal ¥ otre 2on sangrado de tubo d2zectivo glte-

po= ~robobla flserus 42 strass.
TALLAS DL TRATAMTENIN TUTRTRGICO0:

Hubo 4 cusoc en que £alld o1 trutami-nt< quirdrgice, =~n todas las ca
reetsvfetinrus monrnzadricas de Y-z :1fndules reratirollss erer le hWiper -
nlasla y =1 estudis Jo natolng®a transcperatorio ; postoperainsis fud do-
hi;errlasia, 25 parometros preoperatsrios y postoperctorins de lsberato-
1o no camhlaron ;' los paclantes c~ntinuaron con la enfermedad, En dos -
cazos se realizd peratirofdectomls Jo Jos glfninlas paratirotdes ya gue =
fueron las ifnfcas que use lecalizaron, sierdo osto 1z causa 42 la folla =
Jdel tratamienlo quirifrgleo. Tn otros dos cascs se reallzd parstirnidectg
mis de tres gldndulas paratiroldes y la falla del tratamiento quirdrgico-

fud ._la reseccidn incorplota de tejido paretiroideo.
RIPORTE DE PATOLOTIA TRANCOPERATORIO Y DE!I.‘-'HIVD.

Tubo 4 casos oh que el reporte de patologfa transoperatorio y defind
tivo no coinciden., En 3 cacos de hiperplesia transoperatorlsas que fueron
edenoxas en -:1‘ reporte definitivo, macroscopicaronte sole una ;1dnduls. g
toba aumentada de tamalin y se les realisd raratirnidsectomia de dos gldndy
las paratiroides y evolucionaren con curacidn de la onfermedad, &n 1 ca-
s3 reportedo 2n ol trancoperatorle comn adsnoma ¥ ol defsnitive fud e b
per;lasia y macroscopiramante solo unn'gundula stata saventada d8 volu~
men cor 1o gue se realizd rassceidn de la misma, evolucionands con crs -

24 de Ia erferrolad,

T dos cuses hubs 2nda “romssreraterd:  oan forma definitiva sioge -

trotaby 13 wna hiperplacly o un alonome, Macroucopleaments en ambos ea =
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tos sole ana gldninla, *tanfa mayor tunzflo, ror gue 2 un 2150 s8 le rexlis

o parztirsidoctomia 1= unm 31fnata y 21 otro 24 dos s1fndnlas,

Yo axistc relacifn cntre las diferenciac 42 lor veportes de patolo -
¢fa transoperatorio i definitivc con las fallas del trateniento quirdrgls

0.

CARACTTRISTICAS MACROSCOPICAS DE LAG GLANDULAS PARATTI(?IDES

Bn 26 easos las caracterfsticas macriscdpleas de les glfrdulas para-
tiroidas zon adenomas, los caules evolnclonaron por el tipo de eirugfa -
(19 reseceidn de una glfndnla raratiroidas y 7 recaccidn de dos =1dndalas

paratirnidas) con cura~ién de lp er’ormeded,

Sn 4 casos'las caracterfsticas macroscopleas arar lo hiperplasia y -
por "lel tipo de ciruzfa reslizada (Paratiroidectonia de dos ;1dnIles »ara
tiroides v do tras gldndules paratireides) con falla del ‘ratamfento gui-
$drzico.

Por 1o mencionado zodemos decir que tegdn las caraterfsticas macros-

cdpicas de las 31drdulas, podemos decidir ol tipo de eiruzfa a realizer.
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CULDRC DT LOS RUSULTADOS DD L4AC DIFERTITLI VARIATLES 4NALITADAS
S ZL HIPAPARATIROIDITMO PRIIARIC,

Raporte de patologfs

trancogeratorilo.

Cara' terfsticas ma-
croscdplcas de  las-

Ge Fe uon la ciruzfa.

Tipo do cirugfa rea-
1izada.

Cozplicaciones,

Evolueidn postopera-

to-la,

Resultade d¢ la cirg
gfa.
Causas del cesultado

Je la cirggla

1., casos ue adanonas.
15 casos de hiperpla-

sia,

26 casos con una G. =
P, aumentada de volu-

roh.

19 casos extirpacidn-
de una C. P.

7 casos extirpacidn -
de dos G. P.

6.cnsos de hipocalce-
nia trensitoria,

1 caso de dlsfonla -

transitorla,

26 casos de cuacidn-
del hiperparatircidig

mo.
26 casos de dxito.

2$ casos de extir;a -

eidn dol adenvaua.

4 cuwos Je pdperplasiae

2 casos con 4 G Po au-
mentadas de voluwman,

2 casos con identifica-

‘eidn de 2 3. P.

2 cascs extirpaciédn de-
tres G. Pe
2 casos extirpacidn de

dos Q. P.

4 cacos de hipercalce =

nia,

4 casos con neraisten -
cia del hiperparatiroi-

dismo.

4 casdos de fracaso del-
tratariunio quirdrgico.
4 casos de extirpactdn-
incomgleta Jel tsiido -
raratiroldeo,

L 2aud pii Ll consers



Conclusioness

Ldaduv s W3 U1EBAPALLTIUCIT

26 casos de alcnopas
basedor snt  Caractg
r?tices macrdscopl-
cat de las 0. P., ti
po de ciruzfa reali-
zadu y evolucidn F,-
0,

81 rejorte Jde pately
sfa transoperatsrio-
tienc una falla del-

508,

Bl iratomiento gquld -
rlﬁ'giéo de los adeng
ras ¢s la adenecto -
nia con o sin la CGe-
P. isolatsral, Las-
caracturfsticas ma -
crovcdolcas do law -
Ge Pu ftionen arg & «
fuctividad, 2ci 1007
jpara cabrr Iz ceusas
Sl hiperparatirel -

“iew
wal 0

ol 15

~

vadores y 2 caius pore
falts do Idantilica -
cidn ds las 4 jldniu -

las :eratircides.

51 tratamiento quirdr-
sieo d¢ la alperplasia
no es la extirzucidn -
de tres C. P, afno pa-
1ra paratiroidecteria -
tetal con injerto autg
logo de 2as 6. P, on-
el ndsculo Je)l antebrg

20 del pacionte,
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BCAUTIA D% LAS CA'TAT DD WIPTMPARATIROINISNA:

Por 2l estudin de etslo;fa Per o1 wstudlo 2e patolozfa

transapersto. 1o, Jefinitivo,

Riperplastaf Adancmas Alaromas  ¢Miperplasie

17 ea 13 casos

Por ol tratamlento quirdrgico- Por las caractarfsticas maeros

¥ la evoluc!dn postoperatoria. cdplens de las gldndulas,

&eromas i 26 earos ddenomas : 25 £as0s

26,667 26,248




SRASACC OB NIPLAF&LATINDIDIZIO 0

CoClU3Iisros linbo 20 casos de adznomas ¥ 4 casos de hiperplasia pa
o ouho fretaercis ade-lute del 20086, y 134330 respoctivapente., dstos da
tos 26 basar o las caracterfubticas racreced.lcas J¢ las zldniulas paratli

rofdes ¥ la evolucidu postoperatoria segtfn 21 tralaclernto quirdrgico oleg
tuado ¢ los paciuntes. '

3l reporte da patelogfe tiene tna falla Je hasta €l 357, lo gue tlee
e sisnificancia estad!stica con una P peror de 0Ol de pasitivas Cclsase

para la hiyer,lasia y viceversa de falsas positivas para los zdonomas.



TRABATO D¥ NIPTRPARATIROTOICM 3

SICAIMION

La frect'neiz le lg prezentacidn el hipersaratirsidfsno primario no
rrasantd dferoncius con okros ro,_. aotes provies,  2n Al anadra elfntcn 101
-qe mfs 1gme 13 atoncddn es la alovada frecaencia de la mofralitiasts -
g1e *n aesty rovizidn as del 9€%, comparada ecn al ;:,1 de otras revisionos
por lo que os 1npa'rtante mencionar qu2 a3 paclerbaes Je nsta rovisidn, -
fusron paclertes enviadas Tov el servicio de arol o‘;fa a 1a Tnidad Hetghde
1ica nn el Nospital ¢ !:-'*ciau.!ndes del "entrs Hé’dtco la Raza por i3
sis remmraterul' neid:vante, cof quceié‘r bna*eraJ voeon entec-‘d%nto de
attrazeidn 1o efrenlos renzureteralas quirur 1vnne1ta, 10 qua axp ucn 13-
alavads frocweneln e este wmanifestacddn. Las aY¥criciones #ssas 7 la he
portonsiéhn artorial tambifn tienen ang frocneneia elevada cn osty revt -
':u.dn (437) st las 2omparamcs con T3 I‘ree"ench de otras revisionis [ ng

ael 15y, 6‘ resjectivamentes .

La 'rin.‘la LE la*oratnx-ia qn'o" fo es. nuperud&%pﬁw dtros, estudlop nds -
espoe Lallzados y que 93 !undanent;‘ mrn K| diamdlttco, en aste astndio-
. £a enenntzd uma nosi"vida dal° 96 03 b4 30}5 'vrs hiporculceni;, ‘ﬁbofo
tenia ¢ hizcrealsuria respectivananta, ¥s importante morctisnir gu2 &n.j-

pactentes so detervind el nivel s!r}co de PTH 1a cua) £uf elavada on los-
5 paclentac,
for el euadrc £1frlzo0 7 1os examonss 4c lcharaicr®s se reatlzd A1 .
=ndtiso 22 hijerjaratireidicro pricarts, nc ¢ifstiindo husta ta Pfochae
astud 4o clgums parc sahor ~uz) es 1a csisa do 1z ~nformofad y asf 1es jae
1antas £a tetapvienen quircrgicumants, clanlo imrortante, Zursnte la cie
rigfa primavo Yrealizap todas 2s gldniulas peratircider por lus olters -

cloner que macdem axiztls em carnto al nfroro 12 gldrdulas 7 localizaeldn

RN ITas
-
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43 135 mistus. Tne vosz Yoeallzales todas lar :lfndulas fwr:ﬁ‘.ru:ﬂn:, "la
gizulznta paso as Zator 1 ~antidnl de tefldo purstfonideo o oxtiriir lo-
?un! depende de 1z cauca, para dcjar gl vecleris ouparatiretdeo ya que nn
error ar lg cartilal 4e tejlds extirrads erdsina 71 frae.se de) Sratanmiag
to gmifrciec el ;aclarte nnedr gnedar cor Lideraratireidismo o *ton -
wrtinnce 2or el hirorcaratipetdieomo.  Tara sabar cual e 12 eonca Jal B

rerparctirodiismo prfmands salo contany: oon las caracterfstirns <acvnsad

plesns 13 Yoo gldfrlulas paratirotis: Jurante lu edrugfe o e) seporte dol -
estudio de patslanfa truneonsraterda, Tn este wnrorte en 26 casca Macrog
2opleamante les 'gl_’ndu'!:s p:-eneﬁt:,bnn carasterfstiess de adénomes ya ghee
una ;1:!’(:5'.:1:: 45432 enrontada de volunen con respacto a les demds miantres
G~ rY reparte de patolozfa end fud cn 14 cascs 2o .detenas ¥ 12 le hijep
7#1lesfa cn Al trameoneratordo ¥y 21 doffnitdwn 1e V45 nrlveros an un cLe2 -
£2f e hir:iplasia 3 de 105 fltimos en tros casts fud do ademomas, 4 los-
2% cesos o7 les realizd cirugfa para sdemoma a 19 easos rargtiroidectomia
1¢ una -1fn%ula paratiroldes y a 7 easos paratiroi;lectomia da‘dos s14ndu~
125 paratirefdes. Todos cstos cesos evolusionarcn con curacidn 22 13 en-
fermsdad * solo § casos presentaron hipornlesmia sintordtica »105 cuales -

ameritarcn admimdetracidn de calclo intraveroso ;- des;ufs oral yero solnw

en forma transitoria,

"n cuatrn cgsos Yas -aracterfstices Yo les zlfndulzs paratipoiles mg
ersscopisnmente forron de hiperylasla, l:s cosns do 23%0s $710 59 loculi-
gacon dos gléndulas raretiroddes y los olros des casic sl se localizarsn=’
tados las glfniulas paretirolle.. Zn 1as dos primere: casos 2 reallzé -
extirpael®a Je Yoz I~ :indules ameorntrados o och les doo dltAmos cacds -

32 realind autirpeidp do trec cldululus parativolics, Rog & paclontes 3

1 ‘
¥2Uzeioraten som rorsietensiz ol hlasrporetiraddiams selnsris v osin can-
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Blos an los raremetros de ladoratoris preoporatorles, por 19 ¢ os 4 cg
$0s §% esmporteron come hiperplusta y le fulla 23l tretemiznto frdh;lca
£ad€ 7n Jos o8 por mo podar lscalizer tndes 1os :1fmdules paratirofiss-

v on dos rascs por extirpacidn inadecuada del tejido paraliiroiled.

Por 1o mencionado en oste trehalo las cerecterfsticas macroscdylcas-
- 1e Jas zlfndwlas paratircf2ss en ol transoperatorio tiensn una efoctlvi -
dad 401 1007 rara zader cual es la eaisa del hiperparatirotdisno primario
mientrus qus el report: de patologfs presenta 3775 de falsas positivas pa-
ra ¢l adenoma c e positivas falsac para la hiperplasts lo quve tlene siz-
nificencin estzifstica con una P omenor de 001, La fracuencis real en sg
te estulle de adero;ns o8 del 86,567 o de hiperplasia del 13,337 1o que -
estz 47 atuerds eon lo renortado en otras revisiones. Bn frzeaco sn ol «
tratamlento quirfrgtco no iudo ralaci#n con las caracterfstiens macrosed-
plcas ds laz gléndulas paratiroides ni con el reporta ds patolozfa, ya =
que aunbos estos Jos pararotros son de hinerplasia, por 1o jus las causas-
del franaso dc la clirtgfa fud 1o extirpacidn inadectada del telido paratl
roideo por falta de localizacidn de todas les zldndulas paratiroidsas o -

por 12cisidn e solo axtirpar tres ;ldndulas parativoldes,
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CARCLUSTONS 2

1,- 1 hiperpuratiroiilsno prirario es mdy Soociente e la majer que
at. 01 hombre, coxn celacddn 231 9n faver la aajer ¥ la edad ads frocu-nte-

de presouvasidn Je la enfarcedsd, ¢s d8 los 20 a los 4% alog.

2.~ &1 Jiagnd.tlec dol lWijerparatiroidiszo prizurio cn el Jospital -
de Espucialiladus lul lancro Efdico la Raza, se¢ realizd er forpa tardia -
ya gque las a'teraciones renclesy dseas, musculares y la hiportensifn artg
ried soz wds frecuentes, en este Iospltal gae en las revisiones realiza =

das enh otros cenirus.

Je- _Fard vealizar ol diagrdutico de hiperparatiroidismo primario es=
fundamsntal el cuadro «ifnleo 7 los ecxamenses Je lavoratorlc, de@ los ecun -
las en el dospitzl de Especlalldades dol Centro Mddico la Daza, oxiste u-
pe posiiividad para hipercaleeria del 063, hizofosfateris del 837 @ hipop
ealsurla deZ 507<, pero no existe,:. forma algana de como saber cual es la

cauna del hijerparatiroldisszo 2n orma preogeratoria.

4.~ Lus causss prineipales @al) aiporparatiroidismo en el lospital de
dgpeelalidades Jel Cantro 1d3ico lv Naza, son el adencrma con una fresuen-
¢la abooluba dal 38,580 » la adperplasle eon ina frecuencis del 13.237 da
tes aso0llados :n las obscrvaclones macroscdplcas de las zldudulas parati-
rsides «n 2) trawzoperatorio; reporte transoperatorlo y Jdefinitivo 3s pa-
tslogfa 7 la evulusidn poctopsretsrlo sagdn el taatamtento gquird-sles reg
1lzado, «hiontcatos una efectiviiad del 1038 ,ara las caracterfiticas na-

# aet

roseo-leas du “au gldrdulas | aratissides y 291 <J7 para el ripucis de pa

tologfe trassoperatoris ,; d:0inisivo del estulic de ratclogfa sl caal ilg
'

ne un 35 d¢ fallas y que tiena una significancia cstadfstica ¢yn una F -

g

ranor d2 POY .3 dn falsns ,ssitivas parc adfensmas » vicsoorsa 13 positi -
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vas falsae para la hiiperplasia.

Fe= Bl tratariento quirdrgico dv los wdenomas es la rueseccidn de la-
gl4rdula afcetada con v cin entirpacidr e la gldndula isolateral, Bl =
trataciento quirdrgico de la hiperplasia es la parstiroidectonia total =
con autoinjerto de las ;ldndulas paratiroides en el misculo del antebrazo

del paciente.

64« Las fallas del tratamlenlc quirfrgico, no se relaciond ¢n este -
reporte con las carscterfsticas nacrolcdbie;s de las gldndulas parstiroie
des ni con reporte de patologfa transoperatorio o definitivo, sino a la =
extirpacién insuflclunto de telido paratiroideo por falta de localizacidn
de todas las gldndulas paratiroides o por solo extirpar tres zldndulas. -
El tratamlento quirdrgico en o1 hiperparatiroidismo primario tiene una e-
fectivid.d del 86,667 de casos y las fallas de la cirugfa es mds frecushe

te en la hiperplasia que en los adenomas.

7+~ las conplicacicnes pdstoperatorhs no tienen significacidn estaw
distica, prosentdndose hijocalcenia en 6 casos para urs frecuencis absom'
ta dol 207, casos que ameritaron administracidn de calclo intravensso y «
oral pero solo en forca terporal. Hubo un casec que prasento disfonia teg

poral por probable lesidn del nervio pecurrente,
!

Se= la reintervensidn quirdriica en caso de falla de la primera ciry’

. !

2fa, ticne un fndica de fracuss nds eluvado que csta y slempre 30 debo =
pensar on la explormcidn del madiastino para localizar una jldndula jara=-

tiroiles afecteda que cc 12nalizard fuera ce cuelle,
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