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LAS GLUIJ>tn.'8 PAl!ft?IIOIDE 1 

IJl!OBI&i 

IA 1BBO 1al 1llndll1H parattro14t1 t11eron obHl'ft4U por prlMl'a "ª 
por l11111ttron 1 16 allo1 it11pul1 1 TtlHllo 41oe que 11 tetu!a J01tt1rol4ea 

t0Doa111 11 por rt11oc111n tra111op•rator11 4• 111 ·1J.lDll1a1 paratlro14• 10 

c¡111 11 codll'• ll•pule, por lrdllda en 1906. ID 1909 •oe:auaa 1 Voe1 • 

UJA1 411101\l'aron 111 perroa paratl.ro1dectoa11ad01 1 un 41101uo 111. •1 cal• 

· 010 alr1co 1 rieron qae la titula tro4ac14a por bipocalceala •3oraba • 

con la a41c1cfn 49 calo1o en la 41tta. 

In ·1871 llekl1111bau11n 4Mcl'1bl loa oaablOI 1natdldco1,~d1l llip•rpara 

t1ro1411110 1 lDI llau 01tei'ts.. tlbl'oqa!1t1c1, pero no 11pua lu tonal• 

local11 4a las 111tla1c11 1n la •nl•rmt4all. &4111la Hporta. an cuo 4• na 

trocalo1nol11 piro no 11tabl•c• la r1laciln. 

bkana1 1n 1904 1 1906, habla 41 1111& probabl1 rtllcicfll 41 lOI tuao • 

r11 parat1ro14101 1 la 411calc1tlcacSd'11 cf11a¡ pua q111 pDltll'1-Dt• -

l92S lcbl111Dhautu, 4111 q111 •1 tratud1nto 4e la 01td'tla t1'11roc¡llf1t1ca 

11 la pRrat1ro1dectoaa.t, operacid'n q111 11 rea111a por pr1 .. ra "ª en 11ta 

.a1Ho allo pDI' llalldl, en un 1nt•rao con 111percallur1a1 l'lportanllo 1111 ll'all• 

tuor en 11 ¡llndu11 parat1ro14ta 11qul1r4a. 

!n 1925 Co111p 1 pl'lpard' a:1tracto1 da pll'atlro1d11 boYiu 1 101 iJ>Jec. 

ta •n p•rl'OI par1t1roidactoll1:1l401 M11ten11ndolo1 nor.aocalc111lc01. In· • 

1929 llbl'i¡llt r1111zcf 11tl&dio1 411 balanc1 del calcio 1 el .. taboli1.ao • 

4al tlatoro en Hlaclln con la tllnc1d'n 41 11 11'D4111a paratirold•• 

En 193S C11tleman 1 lellor71 prec11aron 101 cr1terioa b11told'1ic01 • 
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L41 GL&IDULAll PlllU'IJ!OIDf.8 2 

para 11 di11ndatico d• loa ad111oma1 parat1ro1d101 1 en el 11191111 allo, 11 -

9111111 Cat11 .. n 1 Cope, d11crib111 la hlp1rplasia d• la• 11'ndllla1 p1rat1 -

roldH, 

llllBRIOLOOih 

La1 1llndllla1 parat1zoid11 d•r1nn del endodermo dorul, di la 3a 1-

4a bellas tar1'nc111 (llrat111ll11). 

i .. a 11'ndlllu parat1ro1d11 interiores de laa terceras bolu1 braq111& 

111, d1t1r1nc1iiidoa• a las 6 ,._, d• rida eabriollll'la 1 •llill'ab •n llA 

tido e111da1, Ju.nto con el t1ao1 d•l cllal H 11par1n a la octan •~, -

qu1dlllllo en el bord• 1.11.t•riar d• la 11'11d11la Uroidtl, pero p111d1n 4111 -

rrollarse •n el par1nq111 .. d• 11ta 11'Dd11l1 o 111e1pa11hda1 en 11 tiao, a­

dlllla •n •11 deacewio pueden tr11Mntaru 1 upl1c1r ali 11• 1lillld11la1 pa• 

ratiroideaa a11pernuaezu111 'f 1et4p1ca1, 11n ••bugo tubi'n palde faltar 

11.111 1lálldlll1 parat1ro1dea, d111do 11to por llD datecto en el duurollo de 

QDO di lo. pr1Jr.ord10l o 

Lu 11.llldalla puat1r0Ue1 1upH1ores derivan d• las c11artaa bol111-

braqllia1ea 7 •ll11r111 a c111llo en donde 11 adbier111 por 111 parte n11tra1, -

al borde po1t1rolateral del t1ro1dll t 811 la llDJ.ln dtl tercio Hplrior 1 .. 

dio, por lo q11e no d11ci1nd111 t111to coao la• 1.nter1ore1 1 explica 11 con -

tacto ala !nUao con la• 1llndalaa tiroidea 1 q111 1u loeal111c1ln 111 lll1-

0011Uaat1. 

In cuanto 1 11 b11to1,111111 d• 111 11'hlllla1 p1rat1roid11, la1 0'111 -

lu prindp1l11 " d1terenci111 1n •1 periodo eabrtonario 1 problbl1 .. nt1 -

1a t.111111 act1Yid1d 1'11nc1onal, r11alllldo 11 111hbol11ao d•l calcio t1tel, 

La• cll.111 .. oz!r111c•• 11 d11'erenc1an entre loa 5 1 7 afio• d11pu'• d1l na 
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~ 
llsve 1 

lolaa• braq11ialt1 

• la ..... --... 

Gló411lu 

parat11'oldt1 

ltlac1'n d• Uroldu 1 parat1-

ro14., a la• 20 •..na•. 

ltcpe l 

tfa1 d• ..t1raclln de 1•• 

11lmlllu par1Urol4w 

La1 1llll411laa parat1ro1des 1 8DD 1lln411las d1.1ecrec14n interna, tia 

Den UD color rolllo D llMl'lllo pardlllao 1 IDD U.1a1 1 br1llantu1 aplana-

4••• uf como o'ID1d .... 11daia ,6 l .3 l .is Ca, 1 111 p110 •D conJWlto Y& 

1'1a IDUI 50 1 300 11¡., llalllio ..C. ll'alldtl lal 111tel'10l'H qae W llpl " 

l'iOl'Ue 

11 lllfmero babltllal d• 11'ndllla1 per1Urold11 11 4a autl'01 cloa aapa 

rlorea '1 401 1llt11'1DHl1 paro ba'1 Hporhn dtsd• 2 baata 10 1ll11C111l11 PI 

rat11'o1du. 
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Le diferencia entre •l ndaero d• 1llD111las paratirold .. , " nplloa por­

lllla alteracidn tD •l d••arrollo •llllr1oldcioo1 1a aencionado 1 .. ta alt•­

rao16n, •:spllca •la11Do1 ca1oe d• teta.Dia por bipooalc•aia en pacltat11 -

operadot d• til'o1dH 1 1 los traco101 d• las inten•11Cio1111 qtlirlfr1ic11 1 -

•n •l biperparatil'oidisao pr1aar1o, 

&lnryd re'lisd 111111 aerie de 354 necrtfpsias •n ad11ltoa 1 el ndmero dt 

¡UDdulas poutiro1de11, 

lo, de glllld11las Pacientes Porcentaje 
paratiroidH, 

5 14 3,7j 

4 320 90.6. 

3 18 5.~ 

2 2 ,6j 

lh:w:a ! 

Por lo 111enoionaclo anterioraente ae dice qut1 rara vu ha)' rJ.a o me• 

nos d• 4 glillldlllaa parat1ro1dea 1 as! ain111 co.ando ae tiene ••noe d• 4 -

1llndllla1 paratil'oid•s 1 Do se paede deaclll'tor la poaibilidad de 1llnd11 -

lu parat11'o1dos ecttfpicaa 1 pero ad•IM1 u 1aportante reconootr la tu -

dtfn dt d0$ glllldlllas 1 1 diferenciarla de las gli!lldlllu b1lobitl.aclaa 1 por 

la proeaDCia de llD plllllo do uparac16n entre laa 1llndtll.u tusionaclaa. 

Looal1noilf111 La locali1111c1d11 d• las 1llnd11la1 paratiroiclH ea va­

riable, pero lo rJ.1 trec11ent• et encontrarlas, en la cara posterior d• -

la tiroldN 1 •111 rara n1 en otro •1tio 00110 1 el aedlaatino anterior -

(ll par interior), el mediastino poat•rior (11 par auparior) 1 1obrt o -

dentro dtl pare11Qaima d• la 11.llldala tlro1dtt 1 en el tiao, entre la trl­

q.iea 1 el 11dt1101 retroesdta11oa 1 •D la re¡idn cltl perieardio. 
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L;.~ t:1if~.:11l¡;~ ~cr.·~it•oi;c¡· JU¡iu.-1?r;;¡ 1 ~~tar j"nt;; ¡¡ ~:: citpcLllu 4o• 

:!.~; ~1!':·1los k~~rc.~:s 1o 'a ;.:l:!r.~:\lc:;, ti:•old~s, en i¡¡ :ir.Ll'n lal terrlo ¡¡~ 

pad~r 'i ir.~u.,, a "livel Jol c::rt!!J;.o er1ao1<::e., »oro -~~~ar. 1~c~U"araa 

:.[; :ih;;.Jo en 91 ~c1·c1c 1n!'~dor o lihfn · n . 1 ~edla~t~r? r?st.;r1or 1 so"r< 

o ~entro d~ l ..... ¡;:llnditla t1:-o!df:J.::: · s·.:: ri?::. p~~t:J!"'~o1·e~ ~~r~a dt)1 ~~~!:,.~r:. 

ur.c. !rtr. ~e 2 cu., Junto al r-o!t' !r~1?1°i:>.;- er ~::i: l~ ·l~-. til"">.~~e:HJ, :i.:.r­

C!i de 1a trlfiol4~a, en 11n<1 len;i%'et¡. il&1 t1111o:i, :oldl:..nte. d•·l n<-l'\"io rocu.r1"._ 

te 'i la·er·.~ha éuo1.~ea' t'~"'t.rtor 1 rérti 'ltt~don. ;•nc~n--.rar~a ~11 4 r¡od1as-· ·- '. . ... - ,. . .... 
tino ar:t~.-ior a ta ·ar¡t!"::<l:. Úl t;fr~,; ~ ·rii!n M!s :i'ieJo -~'a :·~¡1i!'r. ·1!~1 ;Í. 
r1e~r<l1o, 

~n l9~S,· 01·fl1 1·evi:,;n ~·r. ;o uad!v·;!" ¡ l:i ~.oc~=.!::o.c!~;¡ i.h: las ,:11nJ 11-

bc )lnl·at1rold.;a 1 .:oor. !~s &.:.¡;.U.~ntc~ rJ~uHe·Jo:: 1 

Localiza:: i(n con res~ccto 
a .la ¡l{riJula tirotu.:Mi. 

Ter'cio supr,r1or 

~ore! 0 Jll9•:U o 

Teroio 1n1'~1or 
n m{s lb1~0 

Pr.¡·~til'o!:Ie: 
111.1¡;·~r1or"s. 

C:~ (4 par..) 

gQ¡.; (40 ~ac ,) 

Par:itiroldo1 
in!'•tiorn. 

a1 (1 pac,) 

W C6 paeJ 

06~ (43 pi.e.) 

. r~r lo l"·~ne!:>nut.!t. '!n i:u~nto ll 'ª 1.,~:!l1:3l' ltr df.' le.= ll!!i=utas rr~:. 

t~.·-::!..?ei~ l l'!~O~,j~ let1: ct~'l, ... 1 ;o:'~:-- ra3o!: 1 s:t '.;enl!;&r et' la :or:a. on• 

Jorde 1i;. arh1·h t1ro1!"'11 'r.!'~¡·1ol' ~ntra "1 ;~ror.:¡u1ma t1!'ot<Seo 1 ol lOi!, 

=e ~~e:...: !zrfn ,:,~ ,, m!.:!;¡.;~ 'fn-- a ~.1 cr.t;·a•!4 .!el t.Jrrii:, ~l SC;.' di:' l!ll.!~S r'!O 

e¡..:.: L.s iocn1iz~l"!:itir..:s ?A~rer:l:.~ .;:r>n i·a!·a~ !1;·r"J !_¡i':"· ,,_.,~·'len ..!ar ~~-01• e~·:np!o 

tL..r. :..rr1b:-. .......... 1:.1 "'~!·:::..·:o."f'., .. :"'\ :!ry 1.:i "'::.:·!~!~- rr:toi\j~!va ;· t:.n ~.1:-:aj"l r:~n.:> 



L&i GLUDUL&S P&RlTIROIDBB 6 

el a•d1aat1Do. Lo Ú• treOll•Dt• ea c¡11e lu ¡llDdlllH 111periore1 Ntan • 

2.s ca. por arriba de la entrada de la arteria tiroidea lllf'•rlor al pa -

H111¡11b:a d•l tiroid••, 1 111 ¡llnd11l11 lnter1ore1 2. S ca. 1 por abliJo d•• 

la WM r•t•r•nola. 81 la• 11'D411lal infer1ora1 DO H encuentran en •& 

ta lrea, lo 1111 problibl• en c¡11e e1tan ala abalo 1 no "'9 arriba. 

Irri1aciln1 La 1rri1acidn d• la1 1llD4ula1 paratlroida1, ••ti dada 

lo ral1 tracu•Dte por la arteria tiroidea inferior. Be llt!DC1ona c¡a• ~a1· 

11111 arteria paratlro1dea1 pare la• ¡llDd11la1 111per1orH1 c¡a• nace d• la· 

arteria coa11111c1nt11 de 11 arteria tiroidea 11ll'•r1or 1 la arteria tiroi• 

daa 111perlor, pero 1i DO e&11te 00111U110111ta puad• nacer d• caalc¡alara da 

lu artar1a1 t1roldaa1. Las ¡llndalu 111teriore1 11tln 1rr11ada1 por la 

rus ill1'er1or de la arteria tiroidea inferior. La 11&adura de la1 art•­

rlu prlncSpalH da la tlroid•• durante la tiroiclectollia total, paadan • 

d11111Du1r en forma iaportanta la lrri1aciln a las 1llD411la1 para tlrol • 

481 1 c¡uadando la 1rr1 .. ciln dn1c ... Dta dada por la -t&io.11 d• 181 Ya 

1oa tiroideo• con 111 arteri1111 bronc¡u1al•a 1 larfn¡ea 1 trac¡aaoaao fls1 • 

.... Laa cloa dltlaaa orl11nada1 d• la• arteria• t1ro1d•a• 1 paro proaill& 

lH a la l11adura. !r:i tera1no1 ¡entralaa podaaoa decir c¡aa 111 1lln411 • 

la• parat1rold•• "elbaD lrrl¡aclcfn da laa arterlu tlroldM 1uperlora1-

1 lntar1oraa 1 art1rla1 larf1111a11 aaf coao d• laa artarlaa 4• trlc¡uea, • 

11•110 1 da •dllatlno. (far tl1ara 6). 

Dr•Dl.l• WIOIO• 11 dr•naJe ftDOID de la• lllndlllae par1t1ro1dea, • 

11 raallaa atra'91 da lu '19111& tlroldaaa a11parlora11 .. dill • lnt•rlo • .... 
Dre111J1 llntltlco• Loa Untltlcoa de 111 1lln411la1 paratiroHH a• 

CDllplftan 1 lol llDfltlCOS d& le ¡llndllla tiroides 1 a 101 clal t111Do 
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Iunao1&i: La 1111Hac1tl'n d• lu 1llndlllH p1rat1ro1du 1 ••ta cia­

da por le• t1br11 1i11pltica1 del nervio lar1'11e10 recurente, 7 el D•r -

no lar1'D1eo 1up1rior, Pero adeeis 11 ••Dciona UD pluo p1rhuc11lar -

qua contiene do• tipo• da t1bra11 

a) 11oas Ubraa &J'UHaa 1 aiel111iaada1 1 qn1 Tan por la 1dnnt1a11 7• 

que proba blement• sean sene 1 ti ns, 

'b) Otras tibraa ala del¡ada• 1 110 aielinisadas 1 T&D por la tlÍJÚ.oa -

••d1a de loa naos 1 con lllla t1111Ciifn TUOlllotora 7 que al parecer• 

ter•inan 11117 cerca de la .. nbrana d• lH 0'1ula1 principal .. -

por lo que pueden tener 1ntluenc11 1 obre la t1111C1tl'n ollular, 

.,....,lrttria t1ro1d•• 111ttr1or 

ltcpta 6 
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•tr11et11l'a de las 1i.Cndula1 puatlroid11' La1 &lln4111aa p&J'1Urol• 

du utln contenida•, en wia olp111la de ta21do tlbroao coD.IWltlYo1 d• la 

cllal H esU1D4111 prolo11&ac101M1 qu.e tebica11 al pal'e.Qquil:la glln41ll&J' 1 • 

qu.e co11tienen va101 u11111!neoa, cctllllu adiposas 'I tlbras nerviosas YH.11. 

aotoraa. De e1tas proloncacione1, H ntl•lld•n otras ali ptqu.ella1 q11• -

eont1enea a lOI capilar•• 1&a1u.fn•01 1 q11e coD1tlt11"1•11 qna red d• tejido 

t1bro10, que allh a p1quefto1 ¡rupo1 de cllu.las pare11q11iiutosas en toru 

trancu.lar, acinar o alftolU'. 

La1 cflql.u del parenqllial de las 11'.Su.las paratlroill .. so111 la• • 

clllllas principales 1 qll• p11eden Hr claras o o'blc11ru H¡lfn n estado da 

reposo o acti"14ad 1 las c'111las oxftilicas 1 las cllu.111 1ras11. !l coA 

\ellldo 4• 1&1 ellllla• •nc1olMl4H ftl'fa con la adad, ll aaclaieato, so­

lo b.q clllllH pr111eip1le1 1 1111 poco &11tH de la pubertad, aparecen 1&1• 

ol.lllla• odt111ca1 1 1raaa1 q1&1 nn aUMntalldo, 'I 1a ID •4ad .. aftn11da1 

_ •• i¡ualan la•. proporaio1111 d• los tres 41tarentes tipo1 celqlare1, 

La1 ellu1a1 pr1aalpal11 q1&• ap1rec1n •a la •4•4 htal1 1oa lH ali· 

111porta11te1 •n c11.1nto • lllfaero 1 t11DCldn H reflare, Uenen lUlll tona pa 

U1ona1, 111. ••llrda ana ul 4•tl111da 1 aid•n 4• 6 • 8 a1cra1 4• dlúa­

tro. lu lllfcleo u redondo o ott11 P"Allll• 1 centrll, con WIO o 4• nlfcl& 

olOI, lu cltoplaa .. 11 d•btl•nt• 101in&tllo1 por lo que H 41ee qlll 11 

budfllo o llltlftllo Cacld&ftllo), at11al1 coaU1111 or11nela1 cu.JO adliero • 

..rfa H&lfn 1u. Htado 4• aot1'1da4 cllqlar 1 no coatllne srlnaJ.01. la r1 

po10 111 1fp1401 1 •1 1lQll&11no ion 1b1Uld1nt11 1 el .. ttou.lo ellllopl'••ico 

rqgolO Ht' poco d•urrolla4o. 111 la taH aoHft 4• la 11crec1ifli1 •1 H• 

tfou.lo 1D4lpla111ico prolifera 1 tl 111lclf11no '1 los lfpido! dllllin1&1•n1 •l 

aparada Golcl se hlpert•otf'a '1 ba't pro11inencl1 de ¡rlnu.los 11cretorlo.~ en 
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la membrana ndclear que miaran a la per1ferJa cllular 1 para 1u libera -

cJdn por emiocitosJs (Pinoc1to•1• 1nver11), & la a1croacdpia el•ctrdni­

ca eet&8 c'1ulas tienen WIA gran actividad oxidativa, Lae clltll.&8 pr1Jl­

c1palea obscuras son la• que ••tan en actiVidad 1 le.a principal•• clara• 

son las qno estan en estado de repo10, Las c'1ulaa principal•• son ral1-

ce11trales que las oxtt1licas en el parenqu1ma de las gllDdulaa paratiro1 

da., 

Las c'1ulas ox!filicas que aparecen un poco antes de la pubertad, -

ion llle grandes qne las principal1a 1 tienen an aembrana cl.J.ular bien d•· 

tinida 1 miden de 10 a 14 micras dediáiaetro1 su ndcleo es lll1 pequefto e 

bipercri!mico, Su citoplasma H mur abundante 7 eoainiff1lo con grl11uloa­

""cuolas 1 prominencias mitocolldr1ales, ll aicroacopio electrdnico h17-

..r1 mitocondriaa que en las c'1ulas principal••· Se menciona qne las ci 

lulas ox!til1cas 100 estado• inYOluthoa d• las c'1Ulas pr1noipalH, 

Las el.lulas crasas aparecan a la misaa •dad qu• las cllulas ox!til1 

oaa 1 van en aumento con la edad. 

Se menciona un tipo da c'1ulH ea1111nte11ente claras 1 qn• 1011 doa ._ 

ces ala 1ralldes que las cllulas principalH 7a que aid•n d• 10 a 18 mi -

ora• de diilaetro 1 su citopla•Jia e1 ablllldant• 7 claro, ad•lll• d• qua COA 

tiene ¡randes Yacuolu d• ¡lncd'¡eno '1 ion 111eotrada1 en teJidoa hiper -

pll11cos 1 a~enomatosos de 111 glllldulaa paratiroid•• 1 CUTO nlfcl•o •• -

bipercrdaico '1 exc,ntrico, 

Como 71 ae me.nciond' es posible la trana1c1d'n d• 101 d1t•r•nt11 ti -

poi d• c'1ulas 1 en el parenquiJla de las ¡llndnla• parat1roide1, Se cr•• 

que las c'1ulas ox1'.'til1c11 son ton1as d•1enerada• de las ollnla• pr1Dc1• 
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.• 
p;.lc~ ; .1n ca¡¡acl<lr..<l fll!'a sac:etar. Zin. ~~ •. ~ p~.r.:ic.i ~"r e¡~ tt.ll~O 

la .. :C~iJ.J.a.;; ;.1·.i.L·.::ip:,¡,l1;s CO!ltJ la~ ¡J~t.r!!ica::; ~,~1,,,dQr. wr'-'J:.tcir. h;;:u¡c;,!"'.Á ¡.a­

rat1rt>idQa1 ;·o q•10 se !Ían !'opo;.-t,Jo ca¡os g.c a~,;no~, de ~.1J.'u1J o;;;{¡j.: 
11c&~ runoic:uintos. 

'"'' •, 
!'ISOLO~Ití 

llln'Jllvna ¡¡1frati1·¡¡i<J.ea y ca.:c~tonlr.a., 
• .· ~- 7',.,.. '·. . ... 

~ ..... -, ~ 

·La ho~·Jllor.a ;:a.-~tt;·oJdG~, lb;ll!da ¡iq,ra~~b.~~i:.ona (J>rll) • al .. 3&err.&ada 
•.. y-,, ' - (. ,.,. -. .,. •.. ,,... ,. . 

¡,ot ~.¿.riQ~:i~~~lnc1;,ial•s de l•• i¡uñd;i.l.U VrnCii·Jié~'"• )' '~a:;r~z!~':iifii 
,,, .. • ·'' .•• ', • • • J ª' la~¿, r.nntilnar 1'~ n1'Jl•-...:~~ c&lÓl.,r.s . .t1·ko: lle:-t1'c .Jtt lf,dt~1 n"r1111~ 

r.·J4 ·:!::>r.~~ 

<lal nivu-1,ila ioclcio sr.··aa:J¡;re,; J~ ~u·. óua?Jdo al cD.~ofo 1Us~lnuy''• aU'J~.:;. 

ta ,.·a ·sc'c:¡,..,cid'r, ,,!e PT!? y rtcOvtJr!;a, ~i~íldll e,at.¡;;· .11 tt0car,i!ico :lÓl ··c'.)n -

. trol:. cn'.i/h;~oµt~sls. Ml cale!;.~ ·~t;, 

· .. L~ ~·~~ ··~··atntilÜ:ll"é.o:zi~'tal; ~n~ ,,:f:lb ·ilr;ii 'l't'Dr;.orMn.i ii"¡,J:'G ·:::..~ 
eursor ~·e¡it!Ji<:o llllfu ,;:;indo, ·.~ur. c:_;tl lpft:<¡~<f·PQ.f '10~ 1U11i1i,~lc1Jo; ¡: tL 

.. • - , ' ·~ "1 ,. • ., ·.··r.. . :~· , .... . . ·- ,_ , 
ne Wl peso ~ol~<.:t\\ar de 12 10001 j cUyu· ~cci<!n es ~je'.UI\ JO·~ .. '11! $0/dol• . •. ·' ' ·~ 

do la!'~:;, Seto cOJ:lj)l4osto ~o sin~~thd'.~n,el re.t!e:il1> :;Jl<lp¡,lÍSdoo r~-
• 1· ·,. • . . .• -~ ' 

ao~o 1 pal'8 f-03 tOl'10!'1:3;1tU )>&Se &l ap&r1<tO ae .. JOl;¡i¡. er, :!undO 'i:i! C~l:"fie,¡: 

te e.n PT!:, Ja cuf:ll ~J.:> e1.:paqucta or~ ~::fl.n:.i.1~, &"lll'il. ae¡· ~ilc1·Gtu'1os. en cati.. 

4e es'timt:.!.acit::. :le :.-¡s (;:ár.Ut.;.lao p~.rL.~iri.Ji~t:.s. 

;.a t-~l·a ~::>l·.o.·u~nu ~·~ e:!..:.ltf -cr. 1~:;9, ;; Jl" Ra.,:;.u..;i;¡e.a ;, :ie ""ir.to!..!.tá 8.f'I 

1~73, con;;~a d• C9 u:::iittd~1Jos ~· ·r·•L" r.icncs ··,io lJ,cc.c, su conc~11.tnoti:11 
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. . . 
.. ·~u .. = ..... .:.d~ .,,J.l~uJ. 

ta enzillla acn va al ~·¡ ¡.roduc1er.Qo ""1i ciclico qlib ·~a actuar so.ru la -

a.e..Wra~ i:litu..::u1u.lrial ur1~1lJindo ..uia Stirie ua cac.b1os, cu~o :.•.a;;.,uu~ ta a -

la l'Tii, cuya accidu es lade¡.<m:lie¡¡~e da la ,r~o•ncia e¡., ·1hae1ina D. 

an nueso la FT~, prod11Ce aui..ontc óel rluJo del calcio1 provuW.ente­

de las :nitocondr1as y activa las qu1Lasas ~~oteicas 1 que Junto con el ~ 

lll•nto de 4"J' c.l.clicu inh.l.odu a la adeni: c1clesa1 a1tabl•ci{lldose as!, -

u.n sista¡;¡¡¡ de ri;troalilll"r.~ac1ón. l.a ¡.:¡:¡; ii;duce a la• cllulas :.eseuquima 

tosas <l•l bueao a su!rir division•s .m1tót1cas1 p1·oaovi .. ~o la 111lerac11fo 

rá¡.i<ia <l• 'calcio y rósú>ro <le: :nJ.ueral ósau a.l. líqui<lo ••~1'8cd'J.ular 1 ur.1 

5inanJo resorción Ó•aa por converaión do osteoblastos a osteoblastos y -

os te oc las tos. 

Al aUJ.len\o an la saoreciifn lle Hll, ol'l¡;ica uu auuonto da la toatata 

aa alaaliria, )la q¡ a produce <lestrucciiSn da la parta m1111ral y colagena • 

lfaua por e1'fi4t11 bor11ona11 s .. cUl.illarlamunh el aiuwnto óa m.J.tosia 1 üSt&o• 

clabtoa 4uo son cillula11 o•tooda~tructu,•as 1 adurtás da ;rou<..cir ca ... 0>1011 an 

,¡l p~ u•~ llu.,•o q"'"' ~rud~c" <i1l11c1Ón ú• la i.iúro:da¡ia:ita1 pri>ú~oiJ1.ius• 

r•11orcióu ósea cor. aU1.1•1\to Jdl c1úcio s4r;i.c.> ,io•• ofu~ •o •otlll el• la b.or-

J.e i''th pU6úe tenor ur, ... :ecto ci1Nctu1 00L1·" J.a ...a•ru .,¡·gán1ca u•.i.• 

uueao, al ..:wctar al !:.11tab1ú:i.11U>o de :os "'ucovolisecari~os. 

t;~ ~1 i·1'.lóu la i"..:u, a ... tu.a :.olo iJU ¡..riJ~~r.t.:a.a u.tt v,.,¡;Q, .. ¡,44 ..i, )' lo Ua• 

~tti SO;_¡ttl ~Ob t.t:_,¡Li.~Uti ¡.tti..t.iJ...a•USt U,¡,b...U..41..lJJ.a'...iO :..a ..,' ... aiJ.,1.1rüJ.d'.- "':1 • ..itu.thOd 

aq¡,.a&u\faü!Ju •u d~t.i1'•..:.1cfo ¡ aui:. .. ut.1:H'°'" ltl ~·t:1a· .. ~u1·i.::.1ó.1. 111.1 ... a.:.1wi.., .., ~ea ui1-
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aaaento de 11 .. crecUn di tdsroro, &d1...Cs ba;r awiento de reabsorcidn -

d• gluaoaa 1 a•onio • b1dro¡en1onas 1 diam.1nuye la reabsorcidn d• bicarbQ 

nato, sodio, cloro, rostatos 1 a¡ua 1 a nivel de los ttlbulos proi:illales, 

Por todo lo ••ncionado sobra los erectos de la PTD 1 en •l rUldn1 •• 

produce rostatur11 1 bipo!osratemia1 .Ccidoais bipercloremica y alcal118 -

cidn de la orilla. 4demls tubiln la transrormacidn de 251 Hidrodcole -

calci!erol en 1125 Debidroi:icolicalci!•rol1 sustancia que a!lllenta la c~ 

tacidn de calcio por las c'1ulas 1 producilndos• aec1Uldaria11ente d1a•1nu­

cidn en la produccidn de PTB, 

Bn los intestinos la ~B, aumenta la abaorcidn de calcio, aln ••bar. 

¡o este erecto ea aucbo aenos 1•portante1 compar,ndosa con la acoldn de­

l.Al Yit!lllina D en •ate sitio, 

Ha)' un mecallia110 de d•hnsa en caso de aUlllODto 1 del calcio slrico -

para tratar d• aanteni.r 11 hOlleoatasla del calcio, q111 se r•ali•' por aa 

cidn de la calcltonina1 hormona producida en la gllndula tiroldu por -

las clllllas paratol1cul.ares (cllulas e lar .. o clllllas C) 1 producilndose­

un alstuia da retroali.lllontacidn ya que al fttllllentar •l calcio en aan¡re -

a1111ent1 la produccidn de calcltonlna y 'f'icenrsa. La accldn de •ata ·­

boriaona es la d11ainuir la resorcidn dsea1 d1111inuyelldo la act1'f14ad de­

los osteoclastoa 1 aleado su efecto ~uy r.Cpido an a1nutos 1 el lllxiao ere~ 

to es en una hora, mientras que el erocto de la PTH posterior a una bora, 

·Su aecaniamo de accidn es sem1~ant• al ya aencionado para la PTB, l la• 

innrsa el awaento del rifsroro slrico como se revisar.C posteriormente ea 

originado por •ficto de la PTB1 11 que a11111enta su reab1orcid11 a nlwl rt 

nal, Bata boraona tambiln es UD plptido de 32 amino,c1dos 1 tiene un p•• 

so molecular da 3418 y pera pruebas diogndsticss y tratamiento cl!nico,-



..... 
~;.. ~a~<:, 1.?nir:~ ~e: o~ti::~9 ·~ ,.¡,Jr.!r,?i, le. -:t~! rUtt·:.~n da la ~~t::v.n¡ ;olo .• 

r:., lo ~o;;~.r1.4r ]~. 

Xri·~l !.~C!IO la ::a;.!t'!to11,na,1 !:.!.iba !a ]!bc¡·5·~jl1rt !&.coa;-i:.,~ftté;·•tli• 
. !larall'."~ dn la rratr!r d'3ee., ·d~mt~'ve rl n~t;ro ~· ~:.n~!r:J ~~ lnJ ott~,('~ 

tas, ;.¡¡:•rt&,!a d~nclJ~d ~ar!?ct';•cu )' pl'o\\uce. h!p•:t:~!~i·}!l !'1~•_:ilk;_1¡¡ 

de 1oE ist1.1oblaatD.s. 

E: . • ~l 1'!!'.cfn l~'.~l.~1 ~oh!'na, .¡LJ!h~t?i~ ·i., J1 1treriia, i1.1m~r.tallJ., '1:.. :sl: 

e_~·~;.1~n d<;:. a¡~a~ .. c1l·'\~!~·1r:u!.'· t'd~f ~;:~·, .. .; odio-j:·t.otaa1~+~ .~r.J ~u:,r~ ln _a.e! .. 
<luz t\¡bll!al'¡ l!i CXC~~d.1?t 1c'·~~dr, ,_ ~1dl-oÍj;¡~LliOC Í)ldirei:t..ail1te, ·. 

~ ''f"i_ .; ... _~ 't . . .~ ':_.~ .. - • ~· • fo:.;·~.:\,. . _·; ~ ... ~ .. ,_, .. :·~~ ~ 4 -·· :· ~ • ' .~f!4. ·' .. 
~ti tu'1o Ugaé't11t> d1j¡f2~º11l'ª 'el tra~~r<>tte ·ds o..i1<¡:1r 1n~Ltefao r-or la 

' v1ta1111na ll, 

., Loa' •ls_{1!!1u;·o: pare la uec;·P.cii1n 40 la e~lcH?ntrtli Gun· ¡, h1;•,1·c~le¡,¡ 
liia,"is h!per~a:~aeer.i!a ':i:t:-~1".c#? ~el ,::i~~!l.:¡eir .,.u~ r-~t.l::i:.¡lit e-1 oiutt:mti a:l~ 
nll .o1ola$Q .. u. n1.vaf'dll loe dl'.ll

0

11ir-¡P·d{l la JÍi!r.üul~.Jt~~idu, -~~er.is.~•­

lll!~~ior.a a la ;an~&i;astrina >· ?&r~:-11021~.1.Óa- edMo 'p3llr.~lai:•)rQ
0

s old lli tl'lt 
. ! 

ch~c1i1n de oolcHon!r.a. 

L1 culcjton1r:i..: .. J~&r:?d;? ::m tc•·~a ';!t~'ar u .li1·.;l .!.:~ :-lií!n, !'.i~a .. 

da : huo~o cr. !'o~r.ta h'21!!oral en s~oro ;· orina. 

razorr.itn tf!:11:i, a"'. ~i~c.!n~it· i:. c.ct.1,,1~.l.! rstl!oclaoit•ca1 a·1rirn:& ~.i ~.i.·~:·;. 

.!"C>rmac id'n d3 os teor. !á.ti t JO :. ·• '.·Je. ~l!l: ~ ;;~ _, ·l~-~f"linu.re :'! .J ,r:rta.Jc 1tfn d•1 ov­

t~oc lc.J tl'l'l. ~r. r!P'tfr. t3v·1.-e~o l:is p'1·J!C.:u d~ f'oefcl;cs 1 ,.!ll.c,.,~ 1Jlern, ... 
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vxr.;:;n:r. o, 

t:; iu¡;ortant~ :-a ;faar ol .n'ltarifEsn:o J: la •:ite'>ir.a :i, ;a <ollJ Hta -

i'avoreoo la abcorci.ón lle oa!cio a' r1·1cl inteG • .lnal. 

Loe av!lr.ces en e'i cvocc11Ji'3nto ~ loli <lif•nll~cs c~;:~¡¡e.tQó da la •;.l 

tal:J.114 D, h~ ~iao r.Jtnol,. er. :os t!lt:!.l'\c" ~º"• lo¡;rlr.Jo'o 1cle<:;~!'!ca•· J3~ 
~usos_. netabólico:; y los Jactare~ quo ill!!,¿.un Jn ~l poca:: o ~:!.nt.!'tio~ .ia­

eGtos co".:púese~". •n ,1"a1c111eata.'c•J8dro so Muestran loJ p~ineipales p&­

soi '!' 11)11 taoJ;ore'e".~ue C".OdU'i9an l4I J1r~ocl4n d' las roaoc~o¡¡os, 
• .•• -r::- ... ,..... ' .... . (~ • ,.. .... ~,. .... . t} ~ .. ~- ··~, i··' •. ' • • ~ · .. r'. ,. '• 

Intg;t•ng ~ (mitoccailriad ~ 
"f,·~ ... . - • ""4 ··• . ' ·~·- :, .• 

:,~ ... ~ 

.-"' .. "·' 

idro;;Hac1 n en la pos1cl,: 

5). .~lle •Ó inhibo ~cr el i..i":! 

··-.. ¡. 
... 

Eidroillao1 r. "º : 
"-'lci~r: l) ::; t~~w.la.l 

¡¡ o.tacJlc 11'0 
. • . •• ;i\ 
.ol (H~rmona ~ º!I eran . 

So clnci<lcra al 1125' (01i) 2 ·~;;¡;ica!~lt~r.:.1 1 ~m:i vcd~cl~ra hor¡,¡~ca 1c.­

f"º c.nti.!a 1Jn un v!.tio di~to.r.te ~:J Jon40 .:.:-s ;-!"odu.c·J. 

Entre 1.a~ accionca dr. l" vlta;:i1r.a :i, e~tan, llr. allll!ol_nto en \ll ·tlla11& • · 
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proteina tr1naport1dor1 de calcio, que se produce en el ep1ttl1o d• 11 11\1¡ 

CO•a intestinal 1 que tambiln transporta tos tatos, &dem/s la Yitamina D· 

tubiln 1110Y1liza calcio del hueso Yiejo. Se aenciona q11a en casos di tal, 

ta d• vitamina D1 no ha7 ainerali11cidn de 11 prote!na del hueso nuevo, -

prodncilndose la1 patologtas conocidas •n los n1ffos r.01110 raqu1t11ao y •n­

loa adultos como osteomalacia. Estos cuadro• tambiln sa presentan en o -

tros casos de patolog!a por ejeaplo1 la in¡ost1 y abaorcidn inad1cuad1 de 

calcio a niVdl intestinal, aala exposicidn a los rayos solares 1 en casos 

d• insutiaiencia renal por ralta de tranatormacidn da 1 1 2~ (OH) 2 colecal­

c11'erol a niYel renal, 

Los r1qu1rimientos diarios en al adulto son di 10 u, por dt1 y se al 

mace111 en el higedo y piel por meses. El calcio se absorbe en el duodeno 

mientras qua la 1b1orcicfo d• tdstoro se realiz!I' en al 7eyuno, 

CO!ITROL HORllONlL DE Ll BOllBOOTlSIS llI!fBRAL Y ESQUELBTICli 

Los sistemaa que deter1:1inan 11 hoaeostasis mineral 1 esc¡uelltic1 son 

d11'erentes 1 pero tienen un punto de 1ccicfn comi!n a ninl del esc¡ulleto1 -

siendo las :!'unciones intestinales ¡ ranel•s esenciales para la homeosta -

sis a1neral1 alentras qne para la dtil esqueleto ea necesario un conjunto­

d• mecanismos, que determinan una aasa e1qaelltica suticiente para una -

:!'uncidn adecuada y c¡ne se representa, por el remodalamianto co1111tant1 del 

hueso haver1iano 1 ninl del endostio. 

Se¡lfn RasmU1s•n ha.Y une progresidn de eYentos cllnlsr•s que deterllli­

nan la hoaeost1si1 11qnelltica representada por dos etapas: 

a) La act1Yacidn1 c¡ue consiste en la trsns:!'ormacidn de c'1ulas meaen 

qnimatosas en 01t1oclastoe por lo que existe destruccidn dsea. 

11) llodulacldn, sn donde los osteoclAstos se tran.s:!'ormsn en osteobla¡ 
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tos por lo c¡ue existe rorucidn ofsea. 

Por lo que podemos decir que 11 resorc1ofn ofsea y la tor .. cidn &1ea1-

son renhenos dependientes 1 que son los que oricinan wi 11111.ato o IUl8 • 

d1l11inuc1&n de la poza d• 01teoclastos 1 q11e posteriormente or111.llan WI • 

111J1ento o disminuc1cfn de la pon 01teoblastos 1 uf 1111110 para 11 caabio -

de balance entre la resorcidn &sea 'I 11odulaci&n dsea, es necesario c111 -

bios en lDI intervalos relatins durante 101 cual•• laa clllll.11 per111111 • 

cen on 1u1 dos diterentes estado• r1111clonalas, Bn el boDbre el tiempo eA 

tre 11 actlvaci&n de an crupo de c'1ul1s mesenc¡u111atosas conyert1da• en -

osteoclastos 1 •1 cese de 11 runci&n d• 101 osteoblaatos d• 2 a 3 .. ,,,, 

La eatiaulacidn de la aoti't'ldad 11 realiz' por la PTB1 la 1125 (OB) 2 
colecalc1terol1 la hormona de crecia11nto 1 las hormonas t1ro1d .. s 1 11i•n­

tras que ea inhibida por 11 t1rocalcitonina1 loa e1tro¡1nos y 101 ¡luco -

cort1coidae, 

La 11odulaclofn H activada por el 1tre1& aec,nleo, la calciton1na1 -

los rostato1, las hormona de creciaiento 1 lOI Htr111eno1 1 '1 18 inblbe • 

por la P'IH y el calcio, 

&n cuanto al papel de la Y1tall11111 D1 an 11 h011eo1ta11a Hq1&114Uaa -

Gii poco clara, 11n 111bar10 entre sua erectos e1tan tl aaaento de la po11-

d• osteoclastos o osteoblastos, adeds d• actlftl" la re1orc1cfn IHa ea -

tol't!ll directa e 11141recta al aQlllentar la rHpuast1 a· la PTB, 

Loa iones moviliudos por 81ta actiT1dad 1 ion la tuente para iniciar 

la 111neralhac11fn osteoide o bien sirftll d• sel'lal local actuando d• 11odo­

s1n•r1lco con 111 alflalea aistlmiticas para deterllinar •l •ltio de activa 

cldn c'111l1r mtaanquiaatosa. 
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llETA!lOLISllO DEL C&LCIO: 

Entre las t11Dciones del calcio se mencionan las e1truct11rele• a ni­

vel del ••queleto 1 las a1tabl1lica1. Entre estas tfltiaas estan la irrita 

bilidad nelU'olUfsc11lar, en donde ad•als intervienen tambiln el pli 1 otraa 

cationea¡ activa la secreci6n da 1llndulas endocrinas y exocrinas coao -

son los caso1 de la secreci6n sistrica, secreci~n de catecoliuainae, mecÁ 

nismo de acci6n de la &CTB, 11ecúii11110 d• acoi6n d• la vuopresina en tlf­

balos renales 1 11ter101lnesi1, &deals el calcio es iaportante para el­

tancionaJlliento de los !actores de la coagulaci~n y e1 Wl iaportante coe­

!actor de la actividad c'1alar. 

La PTH a~tera el 88tabtfli1mo del calcio, ya que activa a 101 eateo­

clastos1 los caales excretan enz1 ... prottol1t1cu qae deatruyen al bue-

10 y aaeundarhaente se produce un auento del tluJo de calcio a la aan­

cre y ad61!1lf! se aenciona que altera 101 esteoblastoe, los qne pierden 1u 

capacidad •• sintetizar matriz ~sea proteica, y los convierte en 01teo -

clasto1, 

En contenido corporal da calc!o en el adulto ea da 1 e l.~ Jtg., del 

cual al 99~ se enonentH en tor111 do hidrox1apat1ta en hue10 1 el re1to­

el ~ estl, en los lfquidoa extracaluleres, Lt i11¡esta diaria en pr1>11111-

dic va da 600 a 1000 11¡, Bn el pla1111 la concentraci6n noraal e1 da 8,9 

a 10.3 llg -· el cual e1tí unido a prote!ne1 en el 46% y puede 1uaentar -

con un pH alcalino, del re1to del calcio 1lrico el 48- e•t' en torsa io­

nica o sea libre 1 ee controlado por la P'Tll, y el re1tante 6% del calcio 

1lrico estl en forma de toatatos, citrato y parte no es idantlticable, -

11 calcio 11 1b1orbe principelaenta a nhel del duodeno 7 la primer. pOJ: 

ei4n de 7e711Do, lucares en donde se ab1orbe del 2~ al ?~% del calcio in-
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~1:1.rJ.clo ·.·r. lt1. Jleta. ~nt.1.•a ~\l~ lactorca <¡t:.M au~or~tai:¡ h. abeJrc!i:r. J: cal 

~lo q n::.vJ! !t.t(;o,Jtiral, S\j ¡¿. ... r.o~::ma~. ~t.L !°4~¡;.;; ... l~~l.:1¡¡ 1 !t. rl!, :a l&c'..~S& 

e:~ la :.:~e~a, ... ¡ ¡..'ll 1c1d.,) ..tr. ·.1 !r~a!;tino, le& s-.cctlltro¡:::.z~a 1 la ,,it6.~1na-

. D 1 la l¡o¡·::ior.a dü crccl!lli~ntu. Les .f'11c~o;•os q~a di~ninuy•L. :..;. aho••ú1k 

luta•ti:w.l ci~ calcio a r.1vel 1n;;ast1llal s~n, "J. cortlool, '.o3 .!d4uo ,¡io11. 

dQS no ub:;urbil~l:s c.n lh aieta, &Eif c.:·r:<o '!.e~ f'JC~~tori .:>rf.,Jáni~otJ C it:orbJ 

f•ictis, lo• o:4alato" 1 el ác~Jo t!tico. Otras cauoas Je dl1minuc11k ~· • 
. '-. ~ .,. .,, ~ .. ,"': 

a~3orcJ.d'n in~e3,lr.al Je c .. lcic sor• 1fr.u diet~ loaJa .n :rototr . .i~, a.iticlei. 

.. cia el& ·1itawir..a D. ·,absor;f!;f 1nfe.'.;~!l\tll de1101e~t~ .i .9n caso~ iJ¿, h1rop&• .~ .¡ 

~l r~~a::Jbio ·Jo l.& ¡;oan Wf:~cibtlii;:u ja ::.lc-1:> al ;.;:,. Jli .:u 4V a -'l.. '/!J. 

e·;~_:; La u:cor~cHn .Je , .c11.lsi" d<:.~ ur¡¡un1s;;:o "" 1·uQl1:á.~rJ.nc l¡>alr.'"t~, • 

¡¡or '6l .·1.~il'~J' oll cen~ c;nti~d .¡,iar la ¡¡id! •. ¡¡;_11 •l'.-~tiJ:lJ e~•; •.11 lle'· 

'30 a"l~O i.:¡;;'(;or'af; .:/por el.'ril!Jr.';ar.' ¿¡¡cl'Utados du 100 11 2CO i.:¡, po¡· 
1 

<l!a, :it!n o:,n la ~~·i·v~'bs~rc.j,il'n';•e"-1 ~~.o .. :.St~ ae,~.lcfo1 Ya_que .. ~~t~ 
~r¡;ano tiltra io.1r1cos· por . .lk ~ir~-:.1;.;.i .... cnti Je •aiclo y la ruab.o;· - . 
• . "' .... '· '} "." - f • ... ', ,_ .. ··,.. -t·" .... . , .. " ..... : . . .. ~. ·'·' 1. 4 

o1r!tl se runl1>:á so'bre tod'o #n 'tt!\:iilos f,.i-G:::lifule3' y .mli;1e.r oantid&J en-ti!-
~ • 1,, . ' 't,\ .. ,. .. ,.,...,.,, .: ' . . ·: . 

~ulo:: ~istAl'l::.; y a:ias de !!unl,u. E~ü:to~l r._ct::.1•.¡it; t¿Ur.. t}UJnenta!; o . .!isnlr....¡ 
• .-. 'l" . •. ~-'f' • •• 1 ' . • 

l'tJZl la.G,1;c¡•ec.1C:n J'.'d~l de ~alcio. Entl"'~· 1~;_ :act'ol'a~ i¡~~.·-•(.iJ'.llor.t•~ ~a oe 

~raoi4~ rtJ1u.i Ue C4i~ic .e:::~:~~- ··.ina J1~~~~11 ~~-~!~, frl ~;olwcJ.~1. rl; :~: ~ 
.Cates, la acidc.sis y lo~ ~lu9ocort.:lco1"d~. · 2n~;e .. lo;;; =• t ... ~ .. ., qu¿; d1;¡~ 
nll.)'en l.¡ excr1:1cid't1 do cn:cio rc.nal, so :t..incior.a:. '!..i r-21:, l~.;;¡ tla.:1r.las, 

la h1,,cou!c~:11a y )a ''1t•:il.:.n O¡¡ ultaa clil'ai •• 



l~ 

t.tl l¡¡ &l~col1s1s, ')n 1:.i tort::9ri:f'r. ·1~ n!.:'!lC1t1.~o!: t'af:f'."!"1laUos 1}'l :i,d'in1r.:.­

~artic1pc on ·el :'.lont~~!.··icr,~o de la osnol:?ridal 1:-';.r¿.,c~~11c.r, f'orma ¿::ar­

te de la r.emh1'ana c.f!ul~r ''º!!!º fosfol1'pBno 1 foi·r.:~ ~c.rte de los a'cUos -

rel:onucleicos cor.o pnl:lr.ioro ~e fr!sfnto ;· adeo{s const1t11ye parte do los­

sL~enoc c1~ arnort1guadtl'n ~n e~. 11'q•11do 1nt3rst:lcnl1 plateo e intrlr.'1111-

Ei r.~nt~r.:!do c~"for~! rlc ~~tforn en p1•omeüio en el !i.1Ulto, es Je -

;oo a 600 crnmor s1.endo el ~5% de es~e locallzado e.n el es~!.leleto 1 y el• 

i::; re:: t:or.te intracelular en ;!!:tado d~ rovf'etcs ori;~n1cos e tnnrea"n~.~os. 

La :ln¡;cst~ J:lar:la d¿ rr!sfato en pro1:1rd:lo es de ~00 a 800 IJ¡, 

::U el plaslila le concantrac:lr!n de rr!sforo varia, con el sexo, edad,-

1 ee~odo horoonal, sien<lo on el adulto de 2.~ !.!g/Dl., ~· en nil!os, do 4 a 

7 !!¡;,;!, ~n plasoa el tifsroro esta ullido ~ prote!nas en el 15%1 en fD1'JDa• 

mono o d:lvalento1 en nl 5of,, 1 el restante 3'%; est{ en co111plejoa con -

e.ale! o1 ~udio y ma!;ne,10, La PXB, controla el rt!sroro en sangre, or1eJ, 

nendo control oocundar:lo de fr!sroro combinado y el 1nor;:d'n1co, 

El tt!sfoi•o se absol'be on el tub.' di.;estivo.a nivel ~&l yeyl.l.llo an­

.!onde se abscrb~ el 70%, del 1nger1.do on la dieta. !la)¡ factores que a.Ll 

mentan la absorcit!n de to!sroro a nivel 1ntest:lnal ejemplo• una dieta b& 

ja en calcio, la hormona de crec1tt:icnto1 la vitamina 0 1 la P'l'H1 -:; las -

sustancias icidns en la .:liata, E:x1st.in tai¡¡b:!tfn factores q•1e d:ls:nin11¡en 

la absorcic!n 1nte:¡t1r.al ~o rt!:·toro c~mo, :~ne dieta alta on cd~1o, al -

!lidr~:ddo d~ alu111:!r.1~, la 1~.t~::kecir!n por 'l.crnco y la d!:;n!nno!~n de,­

la 3b~ 're ir!r. :u caldo ~ ~:1 ·,01 1 nt«• t!nd. 



Ll.S OL~NDULAS P~RA:' InOICEC 

La excreci4n de t&storo es pr1n~ipalaente por el r1l!4n y depecde de 

la cantidad fil tred• 1 la cantidad de t41roro en la dieta 'I la reabsor • 

ci&n y posible secreci&n tifbular de t&storo, Hay !'actores que awaentan­

la excreci4n de t&sroro renal, entre los que se mencionan son 1 exceso de 

vitauina D1 el hiperparat1ro1dis1101 la osteoporolis 1 la inmovil1zaci4n1• 

las neoplasia 4seas 1 la acidosis, la sarco1dos1s 1 la enf'ermttdnd t12bular· 

renal, la in!'usi&n de calcio y la disminuci&n de vitamina D, Se mencio­

nan tambUn que existen !actores que disminuyen la excrec14n renal de -

t&storo por el rlil&n por ejellljllo: la det1c1encia de fosfatos en la dieta, 

ill!llficiencia renel1 el exceso de so111Sstotatina, la lactaDCia 1 el bipopa 

rat1roidismo1 la insuficiencia suprarrenal, las neoplasia &seas metastl­

sices del hueso, la osteoporosis 'f el add.1son, 

En el organismo hay aproxb1edamente 200 m.1l1moles de magnus io1 de • 

los cuales el 50~ estl en el esqueleto, La ccncontrac14n plasmltica de• 

magnesio en el adulto es de 1.66 m.Eq/litro. 

La hormona paratiroidea, disminuye el magnesio, en la sangre, por • 

lo que en el hiperparatiro1di1mo primario, tenemos bipomagnesem1a ya que 

existe a12m•nto en la reabsorci&n de magnesio por el r1l'l4n 'f a1111ento del• 

interoambio ctlular ademls de una alterae.1d'n en la permeabilidad de la • 

membrana mitocondr1al al me&nesio. 

La importancia del magnesio radica en la intervenc14n que tiene•9Jl• 

la actividad enzimift1ca por ejemplo: en la enolasa, carbox1las11 oz!dau 

y alg12nas peptidasas, ademls te.mbi~n interviane en la sfntes1s de prote! 

nes a nivel ribosomal. Su concentrecid'n intracelular es 1¡ual que la del 

potasio. La vitamiia D favorece su absorc14n intestinal :; el calcio, l.& 

disminuye. 



LlS au:niuu:; Nll&~ !llOIDES 

RESUUZN OZ L~Z 4CCIONES :JE L4 PAMTOHOllllON&, CllCITOlfIN4 Y VJT&llilll O: 

La PTH auMnta el calcio y disminuye el fdsforo •lrico1 aw:ienta el­

rifsroro y la hidro:<iprolina y d1'111inuy• ol c31~io en la orina 1 aum•nta -

el !naic" de ret1o•Jelaciifn ifsea y resorciifn 4sea1 favorece h osteo11sis­

al aumentar les ost~oclastos 1 promueve la con.,e:sii1n de 25 OH colecalci• 

ferol a 1 125 (OH) colecalciferol en el rli!dn activa la adenil ciclasa en 

los tejidos sobre los c;ua actl!a 1nioialmente aumenta la entra·ia de cal • 

cio a la c'1ula 1 puede alterar el balance leido-base del organismo, au • 

menta la absorcii!r. intestinal de calcio, estimula la captacti!n de calcio 

por laa ccflulas de los tll'bulos renales a la vu qua favorece su salida y 

favorece la gluconeoglnesia. 

La calcitonina inhiba la resorciifn ifsea ya que dism1JlU1• la act1vi· 

dad de los osteoclastos 1 aumenta la transtormac14n d• osteoolastos a OS• 

teoblestos 1 disminuye la tor111acio1n de osteocl•stos y aw:ienta la rlrdiüa• 

d• fosfatos, calcio, magnesio y sodio por el r!fli1n. 

La vitamiwl D favorece la absorcidn de calcio 1 fdsforo a nivel in­

testinal, en cant1dedes fi•ioldgicas favorece las flll'c1ones i1seas 1 pero­

en cantidades e:xccsi\·as produce resorcidn i1sea, Los matabiflitos de la -

vitam1111 D aUllenta la reabsorc14n de calcio y rdsforo a nivel de ti!bulos 

prox1ma1Ps en •l rii!dn, 

HIPOPAllATIRO!DJSL!O 

DEFn:!:IOli: 

~erc•!eaa ~rieinada ror :;na secrP.~1dn insuticienh de l'Tll y qu.e sa 

carac~~riza por cont.racciones ti1n!.cas, Ext~t;e h:lpofunc16n de les ¡ll.n<la 



L&S Gl.lNllUI.&S PlRlTIROIDES 

las paratiroidea 1 por lo tanto bipocalcemia 1 cltnicaaent• •• .. n1t111ta 

por irritabilidad n•uromuscular 1 tetania, En realidad el hipoparatlroJ. 

diamo es un sindrome que se origina por bipotunc1d'n de las gllndu111 pa­

ratlroides o sea por insu!iciencia de PT!!1 lo que 11cllll4ariuent1 produ­

ce hipocalcecda 1 que cltnicamente se aani!i•ata por irritabilidad neuro­

miiscular '1 tetania, 

BISTORU: 

En 1830 Ste1nheim1 describid' la tetania, pero e1te tlrmiao tul in -

troducido en 18521 por Cov1sart1 siendo hasta 1906 c11ando Irdbe1m lo ra­

laciona con la extirpacid'n de lita gllndlllas parat1ro1des 1 pDlttrioraen­

te Collip descubrid' la PTB, 

ETIOLOGU Y P4TOGENESIS; 

La extlrpaoid'n accidental de las 1llndu111 paraUroides 1 dW'ante cJ. 

ru¡ta de la ¡lln<!ula tiroides, e1 la cansa ais !recuente de bipoparati• 

roideismo, Se aenaiona qua hq WMI relaoid'n directa entre la exte111id'n­

de la intenenoid'n quirilr1ica1 la experiencia del cirnjaAo '1 la trecnan­

cia de este tipo d• bipoparatiroidi1mo, Sin 1abar10 la bipocalcemia que 

1e presenta posterior a cirugta de la glllldula tiroid•• putd• ••r teapo­

ral, por edema trawnltico o bien por alteracid'n de la 1rl'111cic1n transi­

toria de la ¡llndula paratiro1des, Otre causa de h1poparatlroid11ao qui 

rifrg1co1 ea el que se prtnnta al tratar quirlÚ'¡icaaente un b1p•rparat1-

ro1d11mo primaria o sea por ciru¡ta sobrt las gllndulaa par1ttrotde1 con 

e1tirpactd'n de ml1 te~ldo parat1ro1dea que •l que •• nece11rio para aan­

tener euparatirotdeo al paciente o bian por atrofia del t•li5o parat1ro1 

deo residual. l!x11t1n otras causas de llipop-rettroidllao qll• no H rala 

clonan con proded1m1entos qu1rifrg1cos, pero e1to1 ea101 aon .. noa tre • 



LAS GLlNt>UL&S PAR4TIROI:l&S 

cuentes por ejeaplo= el idiop{tico1 que se reporta en ni1os y menores de 

16 affos 1 poro esta causa es la menos trocuente, Otras caus~s mls raras­

son la invasidn t1111oral por metlstasia o destruocidn por lodo 131 de la• 

cllndulas parati~oides, Bn la literatura se menciona una insuticiencia• 

de PTll1 latente porque se mani!iesta solo durante ciertos estados patol.4 

gicos por ejemplo: durante procesos infecciosos, intodcaciones1 hipovJ. 

taminosis 01 alcalosis, emb~ruo 1 lactancia y dericionta absorcidn inte¡ 

tinal da calcio. El h1poparatiroid1smo del reciln nacido se explica por 

biperparatiroidismo materno, En el s!ndrome de DiGeorge bay ausencia • 

congdnita de timo y gllndulas parat1ro1das por lo que es otra causa da -

hipopara t1roid11mo, 

ll bipoparatiroidismo se le cocsidera una enfermedad auto1nmllD•1 

por asociarse a enreroedades da este tipo en un gran porcantaje de casos 

por ejamplo: anemia pern1c1o•a 1 tiroiditis de Hasbimoto 'I ent'ermedad da­

addison 'I p01'que ademls en el 40~ de casos de h1poparat1ro1dilmo se re -

portan nnticuerpos contra la glln4ula parat1ro1des, 

llllT~llI& PATOLOGICh 

Ea el hipoparat1roid1smo encontramos cambios h1stoldg1cos en laa 

gllndulas paratiroidas, tubo d1cest1vo, ri!ldn e bigado, 

En las gllndula• p1rgtiroides qne sa extirpan en ton:ia accidental • 

durante ciruc!a d• la gllndula tiroides, son reportadas coco nor12ales • 

mientras que en caso de b1poparat1roid11mo, se reportan con atrofia, is· 

trofia o bien 1nt1ltrado intlamntorio, En el tubo digesttvo e.daten ca-

1os en que se rtportan bemorragias 7 ulceraciones de la mucosa 1lstrica-

7 duodenal. En el riffdn e big~do oacacionalmente se reporta 1ntlam.acidn 



y distrotilo 

FiaIOPUOLWU1 

La bipot'wicii!n d• las 11''fulas paratüoidH 1 ot~ill6 .u:a Uilllficltt& 

cia d• fTH, circi.l&nte por 11 qllD la 1ct1v1dad oateoclti t101 1 n1vai la~ó· 
• ,l.' ·'\ 

disu!r.uye, &~! co~ü la resorci6n c1sea 1 proóucilDJo bipocalcenia qu• se a-

centda por la disainucicfo d• la abaorci.l'c. ic.testi.Dal de calcio a llivel '.'. 

del tub~ dl¡Htivo .,as! couo,' la reab~orcic1n d.• cal~io a nhel reÁál ~or -

. tait• o diahinuctdn d~ la Pill, .e:r;i1tilDd11 uu .ut1~•~.~1rr.1tabiliiia~ n~ ... , '.. 

ro~oular i t&t'ard.a por i'alt; d~ calcio a 'ñiv.il de i.{ placa 'wsculo·n~r-
• , l , ' 1 , . 1' .• 

Vioaa; La falta 4• nti, ori1~c.i ·Ull awaento·da ((f6!~o ~leo Y• .11ur•d&. 

te Ulla dismillUcicfn de la &.llCN>c14n ronal. · 

CLA.SIFIC 4CIOlil 

. \. . ,. ... 
.•1 lúpeparatiro1cl1sll0 se' 'p1u1ll• cla1U'icu ¡ior si. oaua etll 

... ,. •' '• . . . ' . . . . .... 

i~- ~o¡¡8ra t1'oloÍl.•tlO' quirltr¡:tallO' · "']~~ 

al 011·~!~ de la. ¡¡lámula tiruiclw, · 

bl Cirug!1 u• la1 ÍljiuulaM· raratiroidea. 

el Cirll¡¡!a lle cu<illo. 

a.- Hipopar1t1r1>iu1amo no qu.l.rcfr111co1 Sin.ar.t•c .. tflt• .i·.·cu:u¡¡t.. -. . "';" . .,. :", . -"',,. ~ . 
dt CLidlOo · . -

al l.i10~.Ct1co1 .Por a11n11c1a co11&lnita 1 ac;zotia 11e la~' ¡;lllldu -

las paro t1ru1dea. 

b) Swculldario• l!~u;or.1:1¡t1, tucerculosi1, ali.i.01111, Ulilo14_Nil1 '. 
. '1 ' ~ 

s11'111w, 6 11.tartos a r.hel de la ¡:lillclula p11'atil'uid ... • .. ¡;. 

e} teuUl>i~i~u¡:.a1·at.1rúluisr:o. 

Q) aeu~oseudohi?oparatiroidiamo. 
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CUADRO CLIHICO: 

Los sl'.'ntoma1 7 signos dll b.ipoparatlroidlsmo depen·l•n de la htpoc&l­

callla 7 su erecto sobre la irritabilidad neuromdscular, por lo que el cUI, 

dro cll'.'nico va desde la tor~e1a mental, ansiedad 7 ~•presido hesta la psi 

cosis franca, pudiendo presentarse este cuadro cll'.'nico an torma aguda o­

crdnica segdn l• causa. 

Tetania: son espasmos carpopedlles espontanaos o inducidos o bien • 

hasta convulsiones, las cuales son mis rracu1ntes entre mls Joven es el -

paciente y con trecuenc1• son .1.ndistiriipibles de las eJ>ilepsias idiopilti­

cas. En caso d• hipoparatiro1d1smo qu1rl!rg1co 1 se presenta al extirpar -

1111a o todas las glándulas parat1roides 1 en las primer~• 24 hrs. 7 solo r& 

ra vez despu,s. En el h1poparat1ro1d1sao 1diopát1co1 la tetania se pre -

••nta en torma crdnica con e1ageraciones en pr1maver• y otoao, e11st1endo 

en estos casos prddromos que consisten en entrismiento, entumecimiento, -

hormigueo, sensaciones de espiamos y posteriormente se presentan contrac­

cionea tdn1caa 1 dolorosas 7 que atect1n a ¡rupos musculares nim,tr1cos y. 

son d• carlcter selectivo, presentándose con mls frecuencia en los mdscu­

los de las utremUades super1or~o, interiores y en los mdsculos flexores 

de la cara. Los •spamos de los mdsc~los racial•• producen la risa 1ard6-

n1c1. La contr1ccidn de los 11d1culos do las extre•idad•• superior•• pro­

ducen una posicid'n c1racter1'st1ca d• la mano, "llano de comadron1" donde • 

los dedos astan ~untos, con lisera aduccidn hacia 11 p1l11a1 el primer de­

llo esta contrlido '/ lo uno tlexionada en la art!culacidn radiocupiana,• 

El espasmo d• 101 aibculos d• las extr•mid1des interiores producen ezton­

aid11 del mua!c 'I la p1~rna 1 con pies rotad~~ ~.oda adentro y dedos tle:<l,c¡ 

nados, l!l e!pa1ao de los mtfsc!:loo del dor~c, ,roducen ~r.rorva:-i~~to del• 

tronco hnc1a atns produc!<fndose la po!kidn carecterl'.'stlca de epl~td'to -

nos. 



L&S GUNDUUS Plll&TIROIO::S 

En 101 niaos son trecuente1 los e1pa1mos d• 101 •dsculoa lart11&•oa· 

produc11ndose un leriago espasmo, que 1i se prolon¡a produce a1t!J<1a con­

evoluc14n letal. La trecuellCla da 101 accesoa de las contraccione1 dura 

de nrloa minutos has ta algunas lloras 1 t1•n•n lllll trecuenc1a d• una o • 

doa vecH por semana, con durac1tfn de no ml1 de al¡unos minutos en los ca 

sos leves d• la antermeded, donde las contracciones tdn1cea son limitadas 

1 mis i'recuuntes en manos 1 pero en los cuoa graves de la enter11ed1d loa­

accosos son mis trecuentu 1 siendo hasta nr1as veces al d!a 1 ae prolon­

gan por horas 1 se dHencadenan con tac111dad por eat!mulcs externoa. Kn 

cnao de b1poparat1roidismo latente, las contracc1one1 aparecen por 1n1'lu• 

ancla de diterentea tactorea 1 los cuala1 ya ruaron mencionado• y en ••toa 

caeos el n1Y•l alrico de calcio puede sir nor11111. 

Otro stntosa que se puede allContrar en el hipoparat1roidisao es el • 

bl'oncoespas•o, d11tag1a1 p1loroespasmo, diarrea, d1plopia1 bleto•1pa11101• 

1!nto .. 1 sugestivos de antermedad de Parkin1on, detecto• en 11 1co11oda • 

c14n Y1sual1 cambio• en la acadeza Yisual, piel seca, aspera y e1ca11osa -

en 101 ca101 crdnicoa, alopecia 10Dal1 c11'da d• c1J11, ulla1 tragilea, p•• 

lo opaco y c¡uebradilo, ¡los1tla atrdt1ca1 estriu tra111verule1 en loa 

dientes, triamus por esp11mo1 d• loa mdaculoa .. stic1dores que producen • 

co11pre11111dn de la .. ndtbula 1 en n1!101 baJ retruo d•l creci•i•nto c1Ho, • 

retardo en 11 cic1tr1zac1dn e b.1perreflea11. Pode1101 111eontrar hiperten­

si~n lntr1cr1ne1l que si coincida con p1piled ... se puede contundir con • 

tumorH cr1nealH, lit miamo los detecto• en el d•11rrollo dental, con • 

b.ipoplasia 'y dientes deformados, tienen 11ls susceptibilidad para deaarro­

llar cari~s 1 retrazo en la erupci~n dental, & nivel cardiaco e11eontra • 

mos taquicardia y alterac1one1 del ritmo, con prolon¡acidn del e1pac1o • 

Q-T en el electrocardiograma, 
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in •l tracto castrointeatillal existe alllllento de la funcidn motora y 

secretora, p1loroHpasmo1 diarrea, alll!lento en la secrecidn y .Ccidez g.Cs­

tr1ca y aveces ifl.ctra plptica, Por aumento de la excitabilidad nerviosa 

existe taquicardia, diarorasis y tendencia • las reacciones nsomotoras. 

Signo de Trousseau1 es la induccidn de la mano de comadrona, al in­

s U!lsr al mango del esflgmoosnometro por arriba de la presidn arterial -

en el brazo o sea hasta que desaparesca el pulso arterial '/ antes de tres 

minutos aparecerin las contraccioaos musculares, pero bay otros casos en 

que este si¡¡ao 01 positivo sin c¡uo exista hipocalcemia por ejemploi bip~ 

magnosemia y alcalosis, casos en donde eziste 1rtltab1lidad nouromuscu -

lar auoeatada. 

El signo de Cbvotak que consiste en la aparicida espasmos muscula -

re1 1 en loa mlfaculos faciales al percutir con un golpe ligero sobre el -

nervio facial por delante de la oreja (trago), que es el lugar de la e -

mergencia d• dicho nervio, Eiite signo es positivo en el 10~ de la pobla. 

ci!Sa general 1 en otros cosos de 1rrit.bil1dad aeuromuscUlar all!llentnda,-· 

por lo que es importan.te buscarlo ea forma preoperatoria para no atri -

buirlo a h1pocalc•m1a po9toperatori"' SegJa la intencidad da la respue~ 

ta bay tres grados del d;:no de Cllvotek: 

I,- Contracci&n da los mJsculos de toda la zona inervada por -

el nervio facial, 

II,- Solo contraccidn de los mJsculos do la ala nasal y comusu­

ra bucal. 

III,- Solo contracci&n del mJsculo depreso: del .Cngulo de la bo-

ca. 

Signo de Erb: es la induccidn de una respuesta motora por media de-
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UJJa corriente catc!dica de l!le110s de 6 mil1uper1vs 1 aplicados a los aufs­

cl.llos de llliembros superior•• o interiores, produce contracoic!n llllllCllllJ', 

El s1¡co de Schlessenger: se encuentra flexionado en forma pasiva­

y brusca la art!culaci4n coxo!emoral do la pierna del paciente extelldi• 

da, se produce extens14n de la articulaci4n do la rodilla en tetania la 

tente y se produce contraccidn1 tetania de los at!sculos extensores del• 

mu.slo y separaci4n brusca del pie, 

En el hipoparatiroidiSlllO podemos encontrar adeillls calcificaciones­

de los tejidos blandos (Conjuntiva y escler4tica), calcir1caciones pun­

teados en los ganglios basales y corte~a cerebral as! como cataratas 

por d•p4s1to de calcio que aparece a los 6 =•ses sigiúentes al acceso -

de tetania, 

DIAG!IOSTICO; 

El diagnc!stioo del h1poparat.l.Joo1dismo se realiza peri La historia 

clfnica, en donde es 1111portante los antecedentes de cirug!a de cuellot• 

cuadro clin1co de tetania y ya con la sospecha cl1n1ca, se buscan en -

tor11111 intencionada los ai¡;noa de Trousseau1 Cbvotek1 Erb Y si es posi -

ble el de Schlessen, poster1or111ente podemos contiraar el diacn~stico -

con el laboratorio encontrando calcio slrico disminuido, rc!storo slrico 

elevado, calcio y rdsroro urinarios ba~os, ademls pode11101 determ1nll' -

los niveles de l'TH1 por radioinmlllloensayo 1 la cual puede estar disminU! 

da o estar ausonte. 

R.diolo&ica111ente los m{s co111if.n es encontrar osteoe1clerosis y hue­

sos densos, as! 001110 ce.lc1!1cr.c!.cn«s en los ¡ea¡Uoa basales y cortua­

cerebral. ~n el electrocsrdiograma solo eapacio Q•T prolo.c¡ado 001110 dA 

tD ñe hipocalcoda. 



El dia~r.o;tico !1.ter~n~l .J d·. la teta"1~ ¡>or h1¡:o~alr.aali. !eeu;larh 

a 1'1pn:.,1·attro1dlsM1 ~e de1'o Malhr.r con otras ;'alo!oefas q.14e ~IU's~n 

cDn hi¡;:ocalcet11a o b!.~n ausento d• 11 Úr1tab1!ldat1 n.iuro11t11cu,ar entre -

lns Cllalts ha:r q>io mencionar lo tetan~e, por alcaloels 1 ,.u• puede torrar­

vl!mib o hl.pervent113°1lfn ?jcmrlor poi· p•to'o.:!l'.'a io:sh~lr.teatln.11 y ~c-r -

!11stvJa respect1vam•nh. ~ tetan!• i¡ne se_ presenta 'en ·ia 111uJer .::rav1~ 
º' ~ J!ie~ en otsp~ 4e bef;J1JC111•. cÍl-:,o(,r. ~11~- o.xÚte iUl ,~dance r¡a¡;ativ.i-

,· . , . . '··: :\ . .., 1 ..¡ • • .., 'l r· .. l. .' . .i.· 1 

''de cslcio. Lq 'totan!a !1é.t'~sbria ¡ior' ~naUt1e1qno1a·r'ehal cri!nfo~. tl te-. .... -

t:u~~ ~~~ .. ·~t:r1cJ.!1'.,-e;,¡4l4d~t~~ '1~·v~'•º ~~n::•t ~or,~~je~pl~: illt<cc!.i 
lleD1 1ntox_1cadcnes I t¡•aU!!'.~tl•a~s Cl'a1\IOCÍlce!ll1r.os ¡· tllt!Ol'e~ r.ereutal~B • 

ta tGtan!a ror ~nrerm~dade9 '" b :rli!ndala tf~n1dos.. Tetanh por h1¡10;:1J. 
; . ~- •• . 1, .• 1: .• •,..¡.i • .. 

cemia. E~ importante <S11'erenc1u; las ~onwl51c.:ieu ¡;.qr epilepsia 1d1op!U 
' . , ...... ' .... 1 ,.. . . ~ .. ... ~ . ... .. ~ • . .. ...-. . " ;. 

'ca1• ort donde ei1st• pGr4.1cla dil1··eó"9oi111•iít~í moM•dtira ·do 'jenrul 1 rab-

)•c:~.~ .d~ a;ri_ntem,;~?n •~P'll;~16n ~J~!!~t:~~'' ~.ª .. Z~"" 3, hm\tec11~:ª• 
, P~!OOTIC~1~, 
. . \,• 

!:l pron11st1co del"htpopareÚro141e~o· es··· por lo 'canaral' tcv~ra'lila 1 ¡r~ 
~ue;co_n ;r~tallli'!jito '14e\~do ª"~la ~r~cai?.~,ª ~~tdo e~~,trol'f!~\ B~ e& 

'sos dtt hlpopilr:itj,r:>id1~1:10 -qu!r~¡ieo, li( 111~;-ilrt.a --~-- ve~Ull' u ~•11¡'.~l'all pe­
ro es importan~~ destg\~ loa , ; .. ·08 pÍlr~~Íie'!te9, J.a Correocl~ ~"A' '~ ~ '­
pocslcemia ~nta los es¡iasm.os rnfscu1atH 1 .conwls!oncs, catar~ta:; y ~rsli- · 

tornos cent~les. ~n los casos de t~nllc:o'spasmo el pror.~st1co 9: cra'ü 7-

sa puede presentar la mllerte por utt;;1a. l'!n 1G1 c•101 4~. b1p.oeá'le~n1á ."'. _ 

le'l~ r.o >;:ist. 1n~::rnridad, en ,_os ~asos i:tJdora<los ~~i' 1M•pseld~l' ml"nia:-c·:· 

pero en loe ca:o.s gri.Ve$ hn¡r 1nr.a~aeidal tJhl. 



LlS OLIJlDUl.AS P~RATIROID&S ji) 

PROFILUIS 1 

Se puede e?itar el hipoparatiroidis1110 1 al aUIDenter el cU1d1do1 al • 

realizar ciru¡!a en la regi4n del cuello, con idont!t1cac14n de las 11'11 

dUlas paratiroides para no dal'larlas y se r1co111ienda trataaiento con I • 

1311 en casos de bocio tcfxico recidivante, ya que las reintervenciones -

en del cuello es mis probable el dai!o de las glllldulas paratiroides 1 con 

ut1rpaci4n de una o mis de ellas, ademia la disceci4n de 101 tl~idos ti 

brcfticos se aco111pafla de mator denascularizacicfn de las gld'ndulu parat,1 

roides. 

TRlTülIEflTO 1 

La hipocelcemJ.a aguda se trata con calcio IV, ya sea co1110 gluco11ato 

o cllll'uro de calcio al 10~ en tor.11a lenta se aplican de 10 a 50 11.l. has­

ta que se suprillla el acceso d• los al!scltlos o sea la tetania, adellls , ... 

puede asociar sedantes 1 espas11101!tico1 (bromuro, lum1Jla11 hidrato de -

cloral v!a oral o por enema y papaverina), aaf coao vitamina D de 501 000 

a 1001000 DI, 1 posterioraente controlada la tetania, se adminiltra ¡lu• 

conato de calcio al .3~ en 500 4 15'00 111, de soluci4n fisiolcfcica par1 • 

12 4 24 horas, se1i1n le evolucicfn cl!nica y 11 deterainac14n de calcio • 

•'rico de control. Se menciona que la tet1ni1 se puede controler con • 

¡randas d6sis de v1tem1DI D eJ111plo: 2001 000 1 4001000 UI, al dfe 1 poi• 

teriormente se disllincye la dcfsis has ta 251000 cS ~o,coo UI. al d!a, coao 

dcfsis de sosten. 

Una vez controlada le hipocalcem.ta agud1 o sea la tetania o biln eA 

tre los accesos se adminietra calcio oral ~n forma de 1al11 por •iemplot 

cloruros, lactatos y bromolactato. Este lfltiao tuere di lllD por suelte 



LAS OLWDt:LAS PAR&Trnori;r.:; 

frecuencia d• 1rr1tac16n sast.rointe:tinal que produce 'l por produclJ' de -

presicfn, Las sale1 mencionadas se administran doE horas antes de los alJ,. 

me11to1 'l se puede coabinar e on gel de aluminio 20 Jninutos antes de los • 

alJ.mentot 1 el cual d1sl!linuye el t~toro slrico 'l aW!lenta la abaorc16n in· 

t11tinal de calcio, Bl lactato se administra en polvo '¡a que la1 tablt • 

tas con frecuencia no so dis•Jelven bien 'l por lo tanto no se absorben; la 

ddsis varin do 5 a 15 gramos por dÍa en to111as divididas. Ests sal puede• 

originar diarrua por aumontl osmcft1ao lUC!lnal. Las sales de calcio en • 

torca de ¡:luconato se toleran bien pero se necesiten dcfsis mis eleva•las, 

La vitami!la D, se usa en casos ~e bi¡>ocalcemi~ persistente cuanJo se 

tiene la te¡;W'idad1 de qua no 9Xiste tejido res1dual1 en casos de 1nsuf1· 

ciencia renal y si el tratamiento con calcio oral resulta insutioiente. -

Se inicia con d&s1s de saturac1&n1 que es de 250 1000 O!, y despu6s de di.\ 

minU'[e la dt1sis en torCla procresiva hasta encontrar la dcfsis de sosten -

qua varia de 2~1 000 a 7$1000 UI, por d!a. En estos casos es importante • 

deter::Unar el calcio sd'rioo y urinario (prueba de Sulkowitoh), Entre los 

preparados de vit•minn D1 contamos con Ergocalci1'erol (Vi tam1na D2) 'I el­

Dinidrotaqul~terol (vitamina D¡), dando este t!ltimo compuesto m!s e!eot.1 , 

vo1 so pre~ ~nta en soluci<fn oleosa y la ddsis es de 1 a 10 tg, al d!a, a­

delillts es cenos td';i;ica ya QUO se elimina r'pido del organis1:10, Ambos coiD­

pllestoc de h Vitam11111 D1 nn son pUPDaj Yft r;ue se encuentran combinsdos • 

con grandes concantra,ion~s de vttacina l 1 vitamiDA que con frecuencia -

produce 1nto>:icac 1d'n al usar as tos oompu•s tos, 

En la recubct.1n de l3 d&sis de vtta~.1na ;, ',/ calcio oral es 1:nport"'° 

te ¡a que un tratamiento 9Xcesivo1 p~oduce hi~ercalce~i~, con n~rro~Jlei.oa 

sis y/o ne~rolit1asis aá! cJtu •.iro:ii,i, !!:stas ~ompllcaciones s~n mis !ta _ 



J.AS GJ.UlllJJ.AS Plll&TiaDIDCS 

CUIDt• •f. 1:&11t1 b1p•l'IDSfatftll p1r1i1t1nte POI' lo .... 111POl't1At1 di& 

•lm&1Jo 11 tdatol'O tll'ico 11111tall4o 1u 1111eat1. 1Dtr1 lot alblnt• ric•• 

1n tl•loro llteD 11 lecb• 1 IUI 411'1'rad•, 11 ,. .. di lulHO 1 11 eoUtlor-

1 1INI ¡1111 d• bidro:a:Ho de al11111111o d1lll1Jlu1• la a'blorctcfn 4a tifatato a • 

Dl'l'Wl lDt11ts...1. 

11 trehlli•nto sub4pt1Jlo dal b1popar1t1ro14111111 H .llllliti•ta pGI' PI& 

118t111e11 del cua41'o clfll1co 'I lat co9'1l1cac1on11 crlfmf.cat 1 lu c11al11 pq 

d•n DOlll'r1r 1U11 con control 14eo1114o 4• 11 b1poa1lcllia. 

11 tr1t1111111to con Ua•1411 (CJ.ort1Udoaa) 1 41•t~ cOll re1tr1cc1ifn 41-

1111110 (8-15 Gr. ele lactato 11 4fa) 1 lin Yitlllina D1 d1111111111• 11 blperoll 

ceña 'J por lo tlllto loa r1111D1 d• 11ttr1111alc1110111 'I netrollt1a111, 14• -

rila como 1a 11 ••nololllf en 111111tro pat1 110 11ilt1n COllpQettoa plll'DI 4• n­
tllllna Do 

loe PrB 11 pu1d• a4mill11trar en e1101 de 1cc .. 01 4• tat1ll1a por da -

1ubcut1nea o lntru111c11lar de 40 1 100 Ul. IQ et•cto aparece 1 111 4 6 6 -

boras pci1t1rlol'ea 1 1u adm1111straclcfn 1 au ateato dlll'a 4• 20 a 24 bora1 • 

liaDl!o su afecto llhiao 1 111 18 lloras. b11t.1n taotor11 que lWtan 1u -

uo entra loa cuales 11 1111.ncionan 11 reacoicln anat11'Uea, aparlciifn de ra 

1i1t1ncl1 porque durante su ut1111ac14n aparecen ent1cllll'pll, .. qQ111clln • 

41t1cll y costo alto. 

Se aenciona c¡Qe la d11t1 4•1 bipoparatil'old•o debe 11r rica en calcio 

1 pobl'• 1n t4storo1 aln carne porque aumenta la t1t1111a 1 •• aco1111Ja en • 

tri laa 11Udaa, radiaciones ultra"l'iol•taa o ba!Io1 101- 'brlftl para 111 • 

aantal' la blD1fntesis de vitamina D, 111 11 b1poparat1rold11•o erifnico. 



SEUDCI:IFOP !:!Ar ¡¡¡o¡o¡:;i.:o 

"'ª ~ u~ ~&.oiu cll'nicu ua ii1,.>~arat1rvi<liswú ... ro cou se~r•cidn uorlolal 

ó.e i.~:a f se do~e a ur. trastorno ¡;;ao.ltico u~ :o:;. te~i1.o1os rtjceptord11 1 Jollf.:ie 

no axis~~ una re~p~cswa uorUL&l a la auLliuistra~i~u dd ~1-, cc~o ~u ~l h1-

popi.ra~!.roiQ1swo1 en a~DM• la uipocalce~ia corri~e al i¡ual que la hiper­

roaratelll1a con la admlu1strac1Óu u• riú. ~ata patolo;fa se transwit• •n-

1'or111a dolllir.ante U&aua al crou.osoaa sexual x, eu áollile además uti. tan al­

teracione• en laa :Cacies ca.ractar{sticas 1 alteraciones "n el c1•11011111ento, 

.ó;xist~u 100 casos re~ortado• en la litaratiil'a ad úSta patolo¡!a. 

vomo 1a sa Mucionó e:.daüe ~ alteraci&n d& lo• teJidos .rec11ptore11-• . ' 
a :..a l'l:l1 a nivel del rLl1fo1 por lo que se ~onsl.uará una en<ioc1·onowat!a e 

inicialmente se pena& quo sa trataoa de llJla alteracióu en la secreci&n da 

,~ ... ~, a.i. t'roU .. oirsu ana hJruor.a ¡¡.eta:ól.ica111ent~ i.oactiva, vero tambit!n t¡Qa 

enf~ri;.auau i'41Ull~lÓ¡¡iva :/O. QU6 ~ti llü üllC;Outraáo UU aUJlllllltO de autic11erpoa 

ooutra ¡a t'.lri y taliiliéu alglllla ·;•e ~" ile¡;Ó a ~·.i:.sar qu.a s• ~retaba Ja un 

astaau de h1¡;er$•cru..:.1Óh t4e caJ.~itoniI..a. ::vr-a.L..untu ;.,.¡u¡ Uv ltu:6 Mécionua 

•ubr" ,Jl riiid.i "" la ::;;: es al aWiidnto "r. :..a ,.1•uu11cd1L u• J1 5 i&!P ct~u­

c~, ;;a vJ.u 'l·" u:, o&ta ,atolo¡;ta .s tu ;;J oc..rrió ¡ •a ll•¡;.S a la co1:clu. -

cli!r1 qüd .itt ~i·utu.ba o.e ur. uras tor.;.J llOlli la 1,.rat'5~:udd'k 0 1;u1Jtica f..le ur .. co..i­

~le~~ .¡e.r~ct..ios.i ó~.iic1or.t• •"""l'io1·-auen1lciclasa en al riil:Ón1 ¡a quti en 

l.a Ui)'u~aJ..;;tJ-.i& ~.ortM:l:O.w<w1C1t~ ~.a.;, alilw.an.t..i Ju :a .>t1i...1•ttc.&.d'n Je i~H \lDWD uu 

,.,. .. ..;..,¡uc..fa t:U Oitr.O.:i .,-a\.:l.~kt.~:;; " ~e ,j,o quu .:..a •• it"ul'~d. .... u,..,1..Et. .,.Á.l-.1.uu!a lG °'" 
crei...i~.J. .;lti 1-:. .. ~1•.r .... ul 1..Stws ... a l'd::...,a ... at.a Uu. la~ o•ul .. .;,..o.1c1.; rcil'R~ll'u.iloi.é!ti ... Q~ 



.. 
'1 .• . 

r.:al<>.s 'i ~L·.o Jl ¡:ro::.iria ~xi~t:l';. en :o• te~i~us ¡¡~•·U~t.i.c~.;-re_c~¡itbr•• 11.:-· l 
:a PT:!, A:.;tu&l!"'.i:n':· ... .,ü ~at..: q~·c ~t. tr11.~.:1 Jv un ¡:rCJ:'..!:ta gent'~ico, 'l:¡:<U. 

cado P.ºr •.:n ln$Canisc:o d.J hcl'er.da lic&da ¡¡l ctléD ~n ~l ctJt:G~·n..a.~1 sie¡;. • .. - .. - ' 

do .sta Jr.!'·.r~edaJ ~,!;; !'~·oru.erco ea :~ mu.;•r a11 l'·~-ci:r:aitto.r1'sUca ao•' 
' . . ' , ·····' -: -

C$~tút'.U'11 ctr.i·tEi 44'•ou;;.o:. ¡aél.Jr.~~J ~u ,H.:?.'. J.:;. ;l'c~11nc1a· dÍil un cr~·~lj.-e::!la X .. 

anor..:..l ;·a que p&l'~ 11"ª o.<is';a ~no '" t~tlU'o ~:i.·0¿¡1 ": r.coe.:t'a di.io.s e:¡¡ 

Exist:!l ~~om~z Ju·~ ~po~s ~" r.-tttlol:ipu~aruti.1'.o1tlismo: 
... • . ··:.: .. : )."!" .'f .'\ .... · •'.-i'l~ .•. ;. ~~~ ... _ .. , __ ,~ '-., -\ .. · . '& •• 

' .. •·t1 ti¡:'o· l, ~n ·donde IJXi~• tina re;;¡:ucita aun.al ·a In ,'1C:::.1n10_u-.~1díi 

,d;, ~ d~ l~,s~creé"iir;¡ 4•il./A»f etc-U.e~ ;~ro no;a...;;nt~.~i a,t~~o uf~! 

.• l!:¡ 'ti¡¡o Il •n dc•ad~ hay ~ r'•Pllll•ta ar.04·11al ·~la )!l'odllilaión.c!o -

J 1 ~~!cl1Q~~s Ía 11di.ífu,i~tr:ci~11 de !'tf. ·; 
•· 1 • •. • ... • : ,,~ .. • .... ' .. 

' ' La r_;,,p~os~1;rA111&l,a,J,a .. &<lmin1~~.aJl~¡; ~"-'~:J,'ll J.> lo.Jo ••tar .~H&l'aJa-
..• 1 .. • • .;4 \~! r; .'-·· .. l-.1 

.»or los n! v•l~o ae.,'.Jna¡1:c~J~ "!- •an¡;:• ,ej'1~.¡>~tr·•n 111.,o~;noa_é;ia. ;! .m- : 

'°;;ü&&ta es' fe,.f ;" s"ó1n :r1·'c~.1~s.' ·d~~mi~moii:at~~é4~·'.·s~ ~~.i!A: ~a~<tké:•n· ¡! "! 
0 •• 

0

A• .. ~,' "~' 'J ,'f., \-'~O·'•" " ~- ••, .:~t"' ... -;; ' < 

ciacid'n dé L:. ~1:11r~ntus ca~o~ d~· 1n.:íoa91llf.litlall Q lu 1',~:r., La ro~;:·.io'ota 
• • •• ~ •"'i. A ' ,.··~ • "i<:"" • ' ¡, 

alterada es sJb ¡¡ ni~l renal,· ~c~_~n~ ~u,~··en ::~sJ_ o_-;111tu1tbo !¡¡ r.c~ 

p11osta 01 nor;ial, po•·o· s'o-n r1·~c«i'311t~s-'10~ ~~~¿. Je .sidpa·ro;;is, ~:i,.ca~ 
.- . ' ' . t. . .. " - - - ~. . " 

so ~e ot.bi.r:i;;o J ª"11~a ~· cdlcimiontv rlpido ¡:.t:~.enta!Í les "'"~1~"·•~ac1v • 

A!'./,T0l'.I4 r \'::JLCCICA1 

t.:.:.n '..i¡ •.:r.:.t~ir.:aJ. -os 
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Mt11tlllcas 1 sobre todo d• los 1anallos baules, Puede •x1st1r adods -

911&l'Dlialll1ento de .l• bdveda d•l cl'lnAo1 esmalte detectuo10 Ge dientes, a -

plalla dental, coxa Yara 1 coxa val&a y curvatura de 101 hut1os la1os 1 asf 

111110 son rrecuente1 la cataratas. 

FISIOLOOU Y QUDIIC&I 

Existe hipocalcemia e hiperma¡nesemia asf co•o hipocalsuria1 pero -

con 11beracidn da PTH biolo¡ica~ente activa y control de esta h~rmo111 no~ 

.. i en las gl!Cndulaa parat.1ro1des 1 aiendo los tejidos periflricos receptA 

res de la hor•ona los que no responden bien, Pueden coaKiatir otras endA 

cronopatias por ejemplo• el hipotiroidismo, la diabetes sacarina, la dis­

g.fnesis eonadal o bien asociaree a seudoseudohipopar~tiro1dismo. 

CU/JlRO CJ.lliICOI 

El cuadro cllnico del seudohipoparatiroi~is•o es •l mismo que para -

el h1poparat1ro1d1s•o, llls alteraciones pecnliarea en la t11lognolll1~ y en 

el crecimiento, como ion retrazo mental, eatatura baja1 ob11id1d tosca Y· 
cara redonda. Las manos y los pie~ son cortos on el 7'i% de casos por a -

cortamiento de los metacarpilnos y 111~tahrsianos sobre toJos los cllartos­

y qn1nto1. Con menos trecnencla •• encuentra acortamiento d• la1 talan -

, .. , con epffisb redondas o bien branqu1dact111a uniforme, X. bifveda -

oranelll8 asta en¡rosa-'a en mls de un tercio de casos. La dent1c1dn osta­

ratrazada, el e1molte detect11oso.o bien arlaaia dental completa. Lo1 hu.t 

101 101 encontramos anoraal~ente de111os o transparentes, osteoporiftico1 1-

con excstol1s 1 con vara, coxa val¡a, curvatura do ctfbito, radio y perone­

'1 ademls p'rcl1d• de la estructura ttfbul1r de los huesos hr¡os. Encontr& 

101 calc1t1c1ciona1 sobre todo en los ganc11bs basales y el mfcleo der.ta-
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do1 as! como verdaderas 011f1caclo11t1s y calciticaciones de piel, teJ1do • 

aubctftaneo y teJ14o conectivo profundo, las cataratas son frecuentes, a­

•t coco las &1cler6ticas azules. 

DI&Gft0S1'ICO 1 

El cuadro elfnieo y loa cambios estructurales caracter!st1cos nos h& 

cen so1pecbar de la patolcg!a 1 luego el laboratorio la contiru¡ sobre -

todo la medic1~n d• la respuesta renal a la adm1n1strac16n de PTH1 ya que 

1111 una per1011a normal el 315 &11P ctcl1co aU11enta, despuls de ad•illistioar-

200 U IV a riuls de 15 IDicromol<'s 1 en 15 a 45 minutos y en caso de saudohi­

popuatiro141,.o tipo 1'I .. to no ncede 1 ad•lllls no se normal1ae a h1po­

calcem1a1 no aumenta la excredlfn urtaaria da t6storo y 11 se admin1atra­

calc1o como tratamiento de la hipocelcemia haJ7 d111D1nuc16n de la produc • 

oilfn de l"rll, d H r<11l11l la d_eterllinac16n de esta bormo1211 por ioadioiMll. 

noansaj'o ya qua en estos casos esta awientada. 

Bn el laboratorio oncontramoJ ¡ calcio bajo 7 ttfstoro auaentado 7 to¡, 

tataJa alcalina nol'all 7 solo oca11onallllenta aumentada en 1a11¡re, mientra• 

que en orina esta 41eatnu14os el c•lclo 7 el rtfs!tJro, Le deterll111acUn "' 

4• PTH en sllll¡J'e por rad1o:1nmunoensa;•o estar/ elevada,· 1a c11al d111111nuye­

deapula de adm1n1atrar calcio para nor111tl1zar la bipocolcemia. 

'l'll&!WIEfi?OI 

El tratamiento del aeudoh1poparat1ro1d1smo es el m11mo que para el -

Wpoparattro1d1~ao. La hipooalctlllia es al.s facil de controlu1 ain emba¡: 

10 hay casos que 1010 sa lo¡ran controlar con altas dtfsis de vitamina o. 

SEtl!lOOttJDO!TIPOPA!lAT!M!DISL!O 

Sa trata da un estado patoltfzico, ~n dondo hay hall1zagos somiticos. 



LIS GLUDUL&a PllllTIROmBB J'l 

4e.Hudob1popar1ttl'o1d111101 pero lin lllll datoB de laboratorio d• b1popa­

par1t1ro1dismo1 Ja que el calc1o 1lrico esta normal. &l parecer 1e tra­

ta de 11na 't'al'iedad d• se11dob1popar~t1roid1smo ya que se ha encontrad• en 

talllilhr con esta ifl.tlla patolog!a 1 es tra1111m1t1d1 en una 11 otra toraa, 

Sobre todo en la 11111Jer 1 puede retl•Jar un aosa1e1Ho ¡enlt1co1 con WI -

grado relathamente aa7or de inactividad del croao1oma sex11al X anoraal, 

Eata patolo¡fa e1 aenos fl'ecuente que el aelldobipoparat1roidis1101 liando 

hasta l& techa .. 1101 d• 100 01101 los reportados en la literatura, 

HIPEllP&RATillOIDISMO 

DEFIIICI01's 

&a an trastorno. ganeralhado ~•l metabol1H~ del calcio, condic~o11& 
do por la producc1d'n e:rcesin .. , aatliii>u de PTB1 la ¡:a.11 • aal re¡11lada 

·, que se oaracter1~a ~or alteraciones ~obre. to~o· .~--h11esoa ·;¡ rllrones·,· ~-~-' ' 

X11t1ando beperulcellda por atecto q~fdTO 4.• la ~~ aobre ta•' qtrll.tlta 

ras 71 monciona4a1. 

CLISIPIC&cIOlh 

El b1perparat1ro1dbll0 •• pa•4• oladtioar po~ el Ue11po de •"111 • .. 

d8n en a¡llda 1 cr6n1ci, pero la clas1tioacid'n ala atilhada H n¡lfn 11 

1Qeal111c111n· de patolo¡fa qllt ol'1¡1na la produeeiifn axcHha d• la Pm1-

D 111 la hiperta11elifn 4• 111 ¡laDaalal parat1roida1 • 

a) H1perparaUro1Uaao priaar101 11 cuando 11 patolo1f1 se loca11• 

aa a rd•el 4• 111 1llndula1 paraUro1d11 1 st¡tln el organo wl1 afectado­

,. d1Y14a e11 fon .. • 

1 •• ~ t- di •11caropath en dond1 predomina la atecciifn en al -

par1nqq1aa renal, tracto gastrointestinal y en las estera• nea• 
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2,• La :01¡¡.a ÓSJ&1 ·:O~ucida COC:J ost<lft1á .!l.brOqttfotU¡¡ cñ ~ODÓlú pl'.ll 

do!:tina la 4f1Jctilfr:. ~.;¡eca. 

_; ... !.a rv-.i:a CJL;ta en dondu l.ay altei·.:icionc;:; v~ .. e;er..i!ol.l y J~o~. 

h) I;J.~,¡¡·.,aratu•c!a1snJ •eclUldario• _Ls. c11&rnlo 111. ll1.,.i1·ru11c1&11 .:;l&nJu.­

lai• f.:E ,..:--icir .. :.da · . .:~1ri ~~r. t:.:r:;1r .. i:.1:tu .. 3 cv: .. , J!"iS.J...:-:!.!n, ;:e:.~ otru t3stuU..> ¡;nt.o-

li!~lco q•is ~l'od•~co il1pccJl~oT.1a ~or oJonlrlo: ~et1ci~nd" da ~·itlllirui 01 • 

ra4t:~t.l.umo 1 ~la ah~crc1d':: ~r.tu~t1nal -lo oalcio 1 1no.t...:1c1vr.;1a rcn:ll ord'­

nlca1 r:lelor:ia iiÍt!lUplli,· oat~o~alao1a 1 eneorr:cda!~ti l'a¡:1t ~- metiíat;s!J i1-
, . 

suu,,:utl.ti.IJll~s <!J tu¡¡;~::s. Clall~ncs, Se¡¡i!n ;!.a local~~acll!!l do lapo.tola -

g!~ ex1.:.. ter. d::-: t1JÓS do l1!¡Ji::.-ra1~·e.:t1.roid~~mo s~~lHlda1Ío 1 

l.· La r~rr.:a rer.al 1 llan:a~a 1·ac¡:Úti3m" ronal o tub:iJo¡;•tia, 

11 2 .. - la tb1·::1c. inte:.atinül, cnBnd.o .Jl ,t:i-úl:!et.1.A esta i::r r.'1 intost!n;, . . 

.• e,. JJ1porp.arat,tro1dis~10 tol'ciario1 :l1 trr.ta ~o ur. e&>tadv lln ~oi;~o se-
·~··.;~.;;.,;'"· .. f ... ' . .. ~ ., '•. ': ,:,~ .. ·. : ... ~ 

~erpotlia la hip31·:uncii!n ¡;londu~ 1 si;uacfifrl ir.•a rrel:u .. P!ie 311._ e~m¡;ellBaoi;i 

nes pralo11&1d•• ~n·· .2c:idc una ,..,z re3ul_t_$ el probler.•a quo it,!'cJuc_e 111 h1po­

cnke:r.1a ;¡ socÜ!l<la.rlaciante :a :11pori'1u1cicln ua lu ¡¡;lb..l.lla r.u¡·at1~oldui 1 • 

lu ~llnJJla~ ocntinua1~ llirc.1·r11:idonar.Qo, 

.. ... ;• .. , 
p1·osentes 1 s!n 11ue c:ti:..ta ~n ve.-dadaro a:wento· da h hormona por .•.1•111plo1 

en los s!l'.::r;mes parar.vopl!slco~ o ¡¡oa· ~o::.- tWllorqa tantu ¡iulaor.are.:i ccino­

r~nalos ¡:;o¡¡uctor•~ do ur.a austanciu con ef.icto:i ~aró' 1.J'os a la rm. 

Téir..1..>1'1r. ..,¡,;i,;; ta u~. ti;. e J:J ~:1¡.=i•para ti.ro.:.J!stto far:lliar c¡u<.1 G& i.~i:u~a 



HIPERPlll&TIROIDISllO PRilllRIO 

DIPillICIOR 1 

Patolo¡fa collll01da con •l noabre de ontaraedad d• Reck1ncha111•n, pDI' 

ser esta persona o¡lll•D la dHcubre en 1891 '1 que actualmente si 1• conoce 

comQ osteodistrotla tlbro1a ¡eneralizada y cl17a causa e1 dtaostreda PDI' -

Rusakov en 1924 1 la cual es twaoras dn las gllnd11las paratir0Ue1, 

!TIOLOGI&t 

Las causas 116 trecuente1 d• blperparatlroldiHO prf.llarlo, ... son -

las alteraciones dt las gllnd11l11 paratiralda1 1 que producen hlperHcre -

ct4n de las m1sus 1 entre ha qll• sa mencio1111n1 

a) &.!enoca paratiroideo& u la cauu ml1 rrec11ont• de blperparatiro,1 

disma prlll&l'lo1 orl¡inando el 84~ de todas las eausaa, 1lendo el 9~~ de -

casos solitario y el 5~ a!flt1ple 1 au peso es variable pero lo 1111 trecue~ 

te es tia 1 a ~ Gr. existiendo reportes basta de 50 Gr. 1 hay relac1.1n. dl -

recta entre el tamal'lo del adenou '1 los 1tntcus 1 ast mlsao loa b., con -

ereclaiento rlpl~o en donde el a!¡lllento de calcio sirico ea 8'1 l11por'81lte 

'1 las alteraclcaes 4seas son alt ma1,ad11 y los d• crae1a1ento lento•• -

donde la hlpercalc1ala no es tan lapartante y hay predolll.nlo de la• lH!Jl 

Dls renal••· Con trec11encla e1 dit1c11 UtereDCiar un ad•DOllA el• una b1· 

perplasia1 sobre tocio si el adenol'l& no tiene clpsula. Los adenoma• se -

'9n como un ¡rupo d• cllulas cacpactas, pero sin erssa1 1ln eabargo 11ta­

pll94• estar pre1ente y pu .. e contundtrae con tejido parat1ro1deo normal.­

La blpePplasla taabiln u puede cont\1M1r con un adenoma, tos adeno•11• 

son ali trecuent• 1ntr1 los 35 y ó5 aifos 1 mls rrec11entes en llllJeres q111-

lla9llre11 1obr1 todo ID postaenopa11cicas, siendo mis rrecuente a espesas -

di la1 cllulas pr1DCipale3 1 menos frecuentes de l~s cllulas claras '1 muy-



LAS OLAMlOLAC P4RATIROIDES 

rara vez sa reportan de cllulas oxffilicas y las gl/ndulas interiores 

son con mis rr~cuencia afectadas qua las superioras, 

b) Biperplasia parat1roidea1 es la segunda cal.IS& mis rrecuante de -

h1perparat1roid1s•o primario, orieinando el 14~ de todos loa casos, las­

cllulas prine.1pale1 son las mis arectodss y solo rera vez las cllulas 

claras 1 cuando es a espensss de las cll.ulas principales es dificil dife­

renciarlas de los adenomas 1 sin embargo macroscltpicamente todas las gliJ¡ 

dulas estan afectadas en la hiparplasia, son de color obscuro, de super­

ficie irregular y con auchos seudopodos, datos que 001 orientan a la pr~ 

ba•l• cauH y el reporte de patolog!a es da c'1u1as normales pero 11111 a­

bundantes, 

e) Carcinoma paratiroideo1 ea una causa rara da hiparparatiroidismo 

pri .. r1o1 orieinando solo el 2~ d• todos loa caaos, histologicament• 1e­

reportan mitosis abundantes 1 otroa datos de 111111gnidad. En el 5o:i d• -

caaoe extste una man palpable en cuello y 111acroscopicamenta hay un cra­

c1111ento dlll'o1 rodeado da tejido tibroao, dlll'o y de color blanco. 

Flil!lCOl!llCI&1 

Bl h1parpar•tiroid1s•o primario os mis f'rcuente entre los 20 y 101-

5'0 airos 1 etecta 2 ftces mi• • lu mujeres que a los hombrea 1 tlana una -

trecuencla general que varia de .5 a 2 por 101 000 habitantes con un pro­

medio da un caao por 11000 hab1tant••· 

PltOCE!fEZIS s 

En el hll•so el aume1:1to en la producc1ifn de PTH por hip•ro"-th1dad -

dt la• cllndulas parat1ro1das 1 tienan una intluencia directa al aumentar 
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Lll GL&IDutAI PUIUIROIDIB 4l 

la re1orcl&:i dsea1 al prDduclr un aWllento en la act1~1dad de los 01teo -

claatoa 1 l(U& ucretan lcldo c1tr1co1 produciendo un estado de 'cidosis -

qll8 taYorec• la cilgreeidn de calcio y rdsroro del hueco e ta sangre por­

lo que 1111 hlperoalceaia y dlsainuye el porcentoJe de calcio en hueso, -

lo que prolluce una reorganizacidn qufstica y 111stitucii1n del te31do .!seo 

por tejido tibrdt1co1 originando reblandecimier.to dseo1 curvaturas 7 tras:. 

turas de huesos por descalcificacii!n dsea, estado patoli!gico conocido CA 

mo raquitismo en los ni~o• y coao 01teo11alacia en los adultos. Las le -

atonas avenzadas en 101 huesos producen 01teoporosis 1 qua ea la reabllor­

cidn de la matri: .!sea organica, Estas alteraciones .!seas se mantries.­

tan primor.o en la 1upert'icia marginal d• las travlculas de los bue101 e& 

ponJoso& y en los paredes de los canalea de Ilavers y cocio 7a ae aencionif 

al tejido .!seo se 1ustituye por teJido fibl'dtico c1catr1zal1 que sutre -

hemorragia focal, se originan coloraciones pardas qlM 1e conocen coao t¡¡ 

mores pardos, En ••tas zonas pueden aparecer numarOlaB el.lulas 111antes 

tipo osteoclastos, p11quef(a1 travlc11las 4sea1 neorormadaa y extenlal". • -

reas do necrosis, por lo que se prodllcen cavidades que •• conocen como -

quistes, El cuadro flor1oo de to41s las alteraciones 4seas ya menc~ona­

das, os lo que se conoce cono oste1t~s t1broqufst1ca o enfermedad d• Von 

llecklenhausen, Alteraciones que deforman al hueso y las tractlU'as espo¡¡ 

taneas son rrecL1entes por la tra¡il1dad dsea. Hay alteraciones i!seas 

tempranos graves sobre todo en las tal1nges ?lleHas da las manos, ~on 

reabsorc1'1n .!~ea subper1ost1ca ca•ccterfst1ca1 la cual es visible con t& 

ctl1dad a 101 re¡cs X, Con trtcllenc1a la prlciera manitestacii!n Je la e¡¡ 

termedad es una alttrac1'1n en hL1esos por· ejemplo engrosamtento seudotuin¡¡ 

ral d• una de lu rellls l:'snJibulare~, lo ~lle se :onoce col"o grcntilona 

central reparativo de c'111les gigante~. 
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En al ri!ld'n ~.l h!;?r:e~::-oc1"n .Jr P'l'!l ln:i.~b• •n !'oraa .J'rcct" 1:, Mal: 

:Joi·::1en ·le f6sroro s. olv:-1 de t!':ul,js l'titt;.~t:o, ¡.~·;• ~o qne ex!st'3 surir:tn~o­

~e la r::oreci~r J> !'te roro !'e~r.l {Rip~:·fosfst~!a) y el~ sl!linu;•c la ~onc-.n­

~racld'n ao rd's!'~ro en oan~ro (l!i¡;ofcsf3~oda) ,,~• os lo :,ua orleira •m a¡¡, 

Jl!Or.to de h .:a'i·lú da f¡$J~oro dd b'SO COr:O •¡r. ~OC~Mi.CTJO '""l~11¡lE~•o::-, 

Otrc 9foc~c l r1•:9! r111al de k h'.~erproduccttn d~ P'!''! es la 1nli1~1 ·ld'r. -

!e b or.ci·eci;~r ·1e calci~ :-or l:i orl.,u Cnt~o%lc·:!'h' por 1111 0:1~.on~o e:, -

'ª r~absnr"1(n r::"'a,_ c1·3 cti., ~1:, le :.:1.: :iar::nta lo. ~1.¡1r-rcE11c:-~1.1, .;11C' i:o.r­

cina pqr Ettpo>r-a.r ~sta C3faa1dad de r.3'b~orcl!i;i ~·~el de oalcl91 pro,ontl;i 
• ., ~~ • .#>> , .. 

~od1 hipercalsuda <9cun~cr11!. ·; una hipcrcalcenb lar.ortanto y 9,¡'~a aitiu 

cid'n ~n!11be a la hori!o!Ul !nt!.diur~t1ca a ntvcl. da tÍ!!¡)lliM re11'a1es/ lo :;u.e,-. 

cUnica.r:•;!.te 'Xt'Uca la rol111ria :·la roU•li>.ir .• :;:1 a\Ui·:r.~o dcl calclo­

en san¡re y O!'!.r.l en t°r')rl::i ;.;1Jc'.lr.dnria, ,es la ca.u:~ dirJcta ~r l~ ner~·.,c:l 

CU'.¡.ó.SiS ronoureteral qno ;;e ve b&St:!. n~ ov6~,í:'' de ~aso9 de 01.Ji:. ¡ic.tolo&fa 
.. ,· . . • . f ' 

':/ b ne!'roc:ildno31s, oJta. !~t IJ:: a3 1u eom¡i~ iral,d'n n&'s cr~'iie ~e'l' !'i .. i!r.1 
',\ 

se inencl.onan :i.1om:f~ otl'SS estraot\lr~s ~on ~aloU1c,ac1o~•~ c~•9 eo~ ¡>an ·• 

creas, vasos sane•1!neo: 1 .~ora~.11n 1 ~uor.cn•s, c~t~;;o ~· lá$ pn.•e1os 1nt'lu.:., 

tin~Íes, La ra!dnc:.15 roriel ·p·1cdo sef'''¡:rr l'.·ct.:!'stads ;.'r .atU!~ntc ~e 1011 

p1·c1Jl.1et.o: 1:i loe ione.-, calcio ¡- rd'storo o b1"n1 trntaroo ole ~ H!tro • 

r!n !'C. q,ao ~ ~ l:a vtJto .-u(:- las les!ones 1~1 ri!v~ulu 11sC'I c;:i.:: tro1nt., .... t.! .. :.1 

· y a ~1vol cu11aro la ·ccros,1.a 11roecdo el ~er.tJl.to ,i.i celeio po~ lo ,uo -

Sd d1ce c.¡U<:· se tro.te de 11n.:i 'l!!'!i.ror!e, :or e!l'!ctc. td':dcri al" ls PT::, L:i .. 

cti.1.,1r.n~!.s ren~l, e: •Jru; ::-~m¡11 ".C:lcit!n .:ra11e d,,1 h1rcrt-sratU·o11!sr.'l 7 se­

p•o:''-!~c, ;or ~1 de;:l!~ito d.9 e:ildo a n1v!?l J.• l~ m~rih1·ar.l h~~nl de ln~ ~J! 

'i::~·:. 1 ~1 or:i.,·~~ ~t:hu.br ;• 01 t.·~Uo !nt·,,.~t1oh! 1.o e•1l1 ~ecur.dar,al!'en-
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netrosis y pio1Dnetrit1s crd'nica y la nofrocalouJ osls ¡;ucde ser 13 pril!\I¡ 

ra canirestadd'n ·:lo la enferu:odaü en .- l ; a 10 ;! do caso~ 1 ·J~t.a •J.tera -

c1d'n renal •s la qua c.n un alto porcentaje nos lleva al dheno~ tko. 

La hiporc•loei:i1~ secundaria el aum·'nto :le PTH y sus afectos a nivel 

rene! ;¡ rl'sco, p1 oduce d1s!llinudd'n de la cxcitabilJJad neuromuscular ¡ior­

lo qti~ hay llipotd'nb :nl!.~ula:-, 

r. ni val del tracto digestivo, el auriento de la PT!l produce aumento­

de la absorcltfn Intestinal de calclo1 lo que tavorece la hipercalcemia -

ya existente por el mlsmo gfecto de la PT!l sobre el rHld'n y los huesos y 

esta hlper.celcemia l'rcduco nna d1sm1nuc1'1n en la transm1s1d'n del est!mu­

lo aferente a nivel de los gan¡:lios s1mpa't1cos 1 con d1smim1c1d'n de la -

carga aferente por lo que existe atd'n1e gestro1ntest1nal y q.ie cl1n1ca -

mente se can11'1esta por, constipac1d'n1 nluseas 1 vd'm1tos y d1splpsias. 

lc!emls se r:iencion~ ~ue las tflcoras duodenales y la pancreat1t1s 1 son ma's 

!recuentes an pacientes con h1perpsrat1roid1smo que sin patolo¡¡te. 

AN~T01!Tl P:.TOLOCICA a 

En las gl{ndulns porat1ro1des 1os hellezgos ptd'logicos 1 dependen -

de la causa del h1perpentiro1d1smo, ~1endo los mls frecuentes 101 aden,Q 

11111s parat1ro1dcos ya sea so.11tar1os o mtflt1phs 1 desp~~s se roportnn con 

eenos trecu,nc:la la h1perplas!e y aL!n m:ls rara vez el c::rcin.oma de las -

slttndulas parat1ro1des. 

L~s aeenomas se local han ~ls rrentent.•?manto en las ¡¡llnd~las 1nfe­

r1 ores ~·1e en l~s 1·1per1,rP.s 1 sobM ~~~o on la iz~~ierca, ~!crc·sco¡:.lca -

c:P.nte •on ·le color rosa<io c1r:ieri!Jenta o ~u1ndo, al estu:llo histolt1:1co -

predomlnan las cch·Jlas pr1~dpales, ~ero h•Y es.so• rn ::ic ~rei.!o:::1r.an las 



ctliul&1 c:la.l·as y oca<: ~unaliaente s. rapor t.a .¡¡, ,1·üdu...i;.1o Qoi ~as c<llu.la1 - ¡r 

u:.:r111cas. i'u.ed•n .i;.i;i•i;ir ú'1 loa aua..iowas, j:.a,.101•ra¡1aa, "u.111~ ..... ~•lúi• 

!icaciúnas t dapósltús d" cola1t .. r1La. L"11 ad~nu::.a1 tienen pi>eo a1troma~ 
: '· ·. . 

. l:lpoid• y 01stan r~u .. do• <10 LeJiuo ~auUro!4eo uorr¡¡al lo r:'s .L'.,c111m~ .... 

ruonLe. 

loa b.i;;er¡.J.aa!a du ~as ¡¡Ündt.ila• pal'aL1Joo1;11s, u a ••.,eu.sali ¡j" las • 

células claras lo t.i:s .i.'re~uenta 1 puo t&tJ:.J.itu "" 1·~¡,101·t1 bi¡io.-plas ta ele -

lu cEl'lulas p1·incipal8s, C11alllio las cilul .. clar8• aon lu llipur~lAdc .. 
~ ' • • ; t -;" 

las cuatro ~lálll.lula• estaL a~--ntadas üa valt.Wan ~ tioneo Wl color· ~b~cu.-

ro1 la sl&..,u.rfitie•.a. 1rra14ia1• 1 t101:a11 ••U.do11óuo~, co:. UD awp .. oto qu.111~ 

co al cort.,, ~n lM u1,erpla•1a da 111 céÍt¡¡as ~l'iaci~alaa, úl color ae • 

.i.aa ¡lá1,Jl.llas t1s ~ardu 1 r11Ji.:o, uc..iula.r•1 y al ,Jrt~, ~··11>i1.úL11n ~at.i1¡_.u1-

U~os .,¡., 111 11u.¡¡.tend11 'lall<l.il.&1' 1 al i.iic&oMc.!pi;¡, ~Ndo..Ui:an lH ~.tlu• 
" >: : .:...... "', ·~ • ~ ~ ~ : . 

lu jlrinoipalea, 'Íi•;o uisten r4~o· de c~lulas clara• .r·•· ~.r .. u.ias ~·Íi'l· 
:U.Oaa. 

º· 
.E¡ carcillollla "ª los. 11'ruJ.lll!'s P!~•~1l"9.1'1••~. tien• ¡¡¡;u doll&.Llt•AQ.la -

<1111'&1 bata:. ro.:l1oaJa• cJ• t"Jido Hbro1ci d&l.lh> ~ tlaucu ~ al ulcru1~&pio, • 

lla'/ ;:ii.:oois au,¡,;en\.a<Ja:; 'I ot1•a& a;;.1.cncionns canct.,r!;¡icas u• ;¡o¡o¡iJ.uias. 

•~ d ll11u10 lla~ ¡,1ta~poro11s dlrtaa ! ,..-a·~a~ 11•1101 d• .pi¡¡...,nt"' p...; 

UDt VU.t' lu Qll8 re&i!>OIL> al C.Otll.re <18 tUJll~rei ~ar .. os, tllOUNS da o4"J.WI 

•i•aJ.¿;;~s o ~¡¡,,~ 1.u. .. or.as Cit;H.\:.oic.~». "xib1..• aiJ'-r..áa aJ•1'a•¡;,¡::.le~\.o d• la • 

capa corUcal 'I dilataci&n üu la cav1ciad c.e<l.<lar, ;Hsowo~a ¡¡.;. i'raoL<M'lli• 

;ialt.uló'J.;.oas ¡ duL' .. rai.i.Qad"s bStátlcaa d~ j,vs hu~•o•. MQ.li lale1ua ie"'éor~a·· 

CUI¡ ~a ... .f..iiüa~ ti Uh ..... losictt!Uahlitii .i;ib J:\.i,t.wJ.'ta rcH:iurci.:,, u~l liuJ.i..J~ 4.-dlJ ' -



.. 
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En los r11'lone1 'I ba das urinnrlas 1 se fOl'man cll.culos 1 lo mis tra 

cuente 1e oxolato de cclcio, La nefrocolcinosis 1 que es el depd'sito de­

oalcio en el parenquima renal, os m~nos frecuente1 que la netrocalculo -

11• 1 asf lllisruo se Jlllllciona :¡.11e las sales de calcio se pueden depd'sitar -

en el oorazlfn, pulmonon tracto gastrointestinal 'I otros organos internos, 

A nivel del m~sculo hay atrorta nell!'ovitica y no miopltica de las -

fibras ci~sculares tipo II1 las cuales tienen relacid'n directa, con lB''&ra. 

ve4ad de la debilidad muscular¡ esta lesid'n es por desncrvacilfn por alte­

raciones motabd'licaa •n el nervio probsblemente, 

Como!º menciond' lo panoreatit1s a1uda y_crd'n1ea1 puede ser una com­

plie~cilfn del hiperparat1ro1diaao1 ye que se ha visto que en el 50% da ca 

sos de h1perparat1ro1dismo a~alllado, existen cnlci!ioaciones en el pan • 

cr1as y estas puedan sar secundarias a IUUl hiperaaloemia or6nica, 

CIJ&DRO CLmIC01 

La entermedad tiene una eYoluc111n ineidiosa1 por lo qua tiene IUUl e­

Tolucid'n cr6nica1 pero puede aalrir agud11aciones, teniendo pael•ntes a11J¡ 

tomd't1con y sintomlticos, In loa pa~ientes asintomd'ticos el dia1nd'sUco-

3a 1ospecba al encontrar hipercalcemia al reallzár examenes de rutina y -

en los sintomlt1co1 por el cuadro clfnico, Bntre las primeras l!llniteata­

cionea cltnicas eston l1IUI gran debilidad, poliuria, polidipsia, d11a1nu -

cid'n da peso, dolor d'aeo sobre todo on los pies, adinamia, cafda da dhn­

t11 praoticamente aanos, fracturas espontaneas, recurrentes y poco dolor~ 

sos y can curacllfn lenta, •.noreda, nluseas, vd'l'.llto sin relsci6n con 11 -

in¡esta d~ alimentos, const1pc1d'n o bien diarrea, ilepresid'n mental, su~­

llo1 h1pot4nia mt!selllar1 d'lnulos reneles q11e se ven hasta en el 65il de e4 



•os 1 ~· por lo ~eneral son btlater•les 1 recidivant~s, asoci•dos a in• 

fecctones de v!as 11rinarias cot10 cistitis, p1el1tis 1 p1elonetrit1s 1 hi -

4ronefros1s '/ a.roslpsls, La netrocslét1losis as un dato importante ya • 

qus se dice quo del 6 d 15.ll de todos los c11adros de nefrocalc11losis son 

por hiperparatiroidismo. La netrocalcinosis que os menos trecuente q11e­

la netrocalcul~sis 1 tiene una f'recuencb del 5 al 10~ de todos los casos 

de hlpcrparatiroidisno y se acompa~a de deseoeracidn del parenqu1ma1 az~ 

tom13 '/ uremia secundaria, Hay s!ntomas por alteracidn en el sistema -

nervioso central como dolor, parestesias, trastorno en la funcidn de los 

dr¡:anos p.t.lvtcos por cot1presidn radicular o 111ddula espinal, Ha)' altera­

ciones psiquiatricas cot10 estados depresivos, recelos, fobias, debilidad 

de la me~o~ia 1 rara ve: excit•cidn, So reportan otras alteraciones co­

mo, trastornos eo los movimientos de la lengua, etror!a lingual, marcha­

ateic1ea1 ronquera, disfasi•1 •umento de los r1tlejos 01teotend1nosos 1 1· 

nest•bilidad emocional, anoslllia1 trastornos de la ~ellBibilida~ al olor y 

"1braeiones, 

Cuando hay una agudizacidn da la· cron1ci~ad le la enfermedad, se -

presenta aumen~o br11sco de 11 te~pel'!ltura 1 n:!useas 1 vi!l!lito 1ncontrole • 

b1•1 anorei:ia 1 dolores abdominales tipo esp,tico; const1p•cii!n1 d1b1li -

dad mwicular1 somol9ncia1 saeno, contusii!n, dismin11eii1n do peso, lst• -

ou.dro clfnico se presenta, cuando loa niveles de eeleio slrico !St1 en­

tra, 16 1 20 l.:¡:, ;: 'f evolucionan con hi?OMiL111.mia 1 olig11r1a1 colapso 1 -

co .. , ten13ndo una 1volucli1n l•tal An •l 40% de casos, 11 no reciben tra 

tamiento ~u1rt!re1co da urganoias. Le• agudizocion~~ son ml1 frocuentes­

on ca101 de aden0Da1 1 poro tambi~n se pres~ntan Gn cssos de h1perplasia1 
adenomas mt!ltl¡>l'S 1 carcinor.i.a de las glind11hs perat1ro1des, 



' le. o,;,ioradíft. r1':>lca, ter.o:::c: nn padento ~a .. l'.ltleo, ~º" i!tl 

gris tt..•'!":J:;. ~· :ec~, '!en ~i!t·!"'t;.::!·.~n d~ l~ eStJ.tu.re r-·~vi~ !".:4 14~e· poi-~~ 

o!:+:~o;J:~:;i.; d1. "'te~;:>~ 1rer~13hrc!o:..l !' de!o.r~1~J.d;ls ..:- t·Jc~o:i d!!r•!".:Jj''!?.• 

lu t::.ll;. 1 J~ r,.¡r.,1¡" oc ,:;ctlante "De pot·c•, :.·:p!•.:~~ al r.'1!'"1n~ p: la·· 

d~t-11!!Jad '"''·1,:;caar e;(!LJtE:'lte y t.r~::lil!'~03 :.~e 1c c:i.~1·.:11n!c1~!" ;' 'h.::i.sta t1r.:. 

1!3Milc!O:: :-1'=!' 13 i:a'i ds\'l111d~l']. !1 t"'!';l.~ t·on !°l'Cc~:~.-.• b, ~ ... a; bi.il'l1 ll, 

con ·Jrt&tl"i:.lwMh.nto d l 1:::.s ..:ru:tt1Jlss ¡;o:· nWJ\ert,~ur.; l~·,~lla~ <!$ :rar. tt:t¿~ 

].,¡. pal¡.;a<'llf"' de l~::: t ".lesr.~ i:o:i __ rrec1·1Jn(:.a :::'J dL.t.;ct:¡~ 'i·J~tes ;r , ll!U1lo;.r­

trt>s1~ pc1· r~lt~ u.:1 consol1Jac16n u<i ¡~ b11e•~t frac~uraaoa. t . .: ~creii..-· .. 

ci.Sn de ~1·árco e• e;;isten q•tbt~• 0 r tl, es ti~¡:!n!";i. 1 conr> un ~on1'!o a-

1Mld'n mldnro: ".Loi;'·quista:o c.pulo!c!es ~n lo; hu_9s~1 de l;¡ cara .~.óll un s!n 

toms precoz di:.i \a cr.!"ú1·müdUa. · l n1 Vi]l car .!1,.,·lD-CUl :11• ha'' ta-:¡uic :?:or!!u, .. 

a!tercdon'z 1el r1t:no oarJl.:co "./. oÍc~tr~car.!l D¡;r;i.!-1c~11te ·Jl"nÍ1nuc14n-
•' .. 

•l<J11.r.t:rv~lo t¡.'!' p,rir htrareale~~ia. ·t:cht• ~ue~·ls h1¡"1•tanc'.!1n ,Pte 
·•. . .• . • . . • ' . 1 • ··• 

risl en nn '1Mn mfruc re de·· ?aciantos c;,n lesi"n rrna~ y qa~ evolueie!lsn -

enn 11118n!'1~hnd11 c:ir,•1acs :• r•~.al df ce•~ h~•orracla,otrpb.i.•a1 1 q\lÓ ·a• .. :., 

Vices rer~iate alfn ,def;~d'¡; dol !.,¡¡bl';fe~~ q~J.'i!r,:1co. :{ ~;IC OQ;l~ ~~'\SQ• 
~~;_·j'O;t"~c1: l~t~ muJe'ra; .. n~"'ast·o; .. r-~C!1~r.tos~·· 41 ·1:') A .. ~ -· ... ·:;,:~. >i- i·: 

~OdOS le.: 'Si¡:nos ·j. sfntocas. 1'enc~.ot1nJr,9 lo~ poiO!"OO el ccSiffo;r ~n 
·" 

al S~r~·.,a: cec'.'.r,J~doz a lo; a:'~eto: l• la r':';': ili99:•,,o!~i.r1r. 1 hl· 

~erh1droprol:l.w·1:i, hi;·er!'ooi'otür1;., h1¡:J!',otatcm1a, tr.b!c~anda. 

n ~os cin·beiL1J1·a';ost ~,f:JJcla l!o la ~!~'!i~a <l'•1·;¡,, oú•:c':'r~·ro:.;111 d~. 

·-~ 



ca& consU;: d!'n1 po!!•·rh oon alteracUn en la con~ontrH1d'n do 

la :>r1ns, ¡ool1~1¡:~h, d<?sh1drat:c1!n1 ~eudo;:ota por artritis se­

~:tni1ar1a a crbtales de pirorosfato1 1ctios1s1 prur1to1 m1al¡¡1as, 

atralg1u 1 ¡;.: corto, 1rr1teb111dad m1ocarél1ca y senslb11Bad e­

les d1;;1tal1co~. 

el Cal··!..f'~cac1:>r.os metastitka~ 1 las calcificar:!or.P.s son md's fro -

ci:ontes en Jo' r1!'.one.s 1 reportlndose entre 1m 60 a 65~ de casos­

con ne.t'rolis t1as11 1 que amerita mtfltiples interve ne iones qu1rifr­

;1cas. La nerrocnlcinoa1s ~ue es menos .frecuente pero r..t!s ~ra\•e, 

Estas dos a!ter&cione.s del h1perparat1ro1d1smo 1 dattan la runc16n 

r~nal gn 'l ~O a ~0% d• casca en el m'nento de realiiar vl diaG­

n6st!co de la entermedad. Existen tambiln calciticaciones de la 

cornea y que o~1~1nan la llamada queratitis on banda, as! en o -

tros d'rganos co~o plncreas 1 pulmones, estd'na¡o1 vllvulas cardia­

cas, ~rterlas 1 piel y fibra• m11sculares. 

En di.t'orentes estwlios real1aados 1 sa ar.al!za la trecuenc!a de los­

diterentes sienes y s!nt.onas de la entermedad y se reportan la s1gu1ente 

frecuencia 1 

al Datos de netrol1 tias1s 60;; 

bl Ulcera plptica 16;! 

e) &ltera~fon~e !!seas l~rf 

dl As int omlt le os 7~ 

el H'r•rtensld'n art~rial 6% 
rl '!Jet.1]1C:ad !:;llSC?.llar :' !"~~1~a 

,,. 
;.,, 

:' ''l tera~ iones ¡os 1i¡~fatr1cus 4;; 
!il Panc1·~nt1t1s 2;& 



m.o. :i~cal..i~:;~..illl·J~ic~, r!.~Ó1~, t•·.:i~to ¡;a~troi!l~~~~i • .al, ~!to~f.:L"• :).n1·vi".:.o­

s1.:tcma. ~a,¡,·¿lc."ia~cu:&.l·. 

::u~r .. l~s ~vt!'.pllc&ciontis :l:.ui:w.loGsc:¡uu:t~!cas, qL:u ~on s.ti:tc-·.ia:; :.!¡;u 

.,. ·.:; ~· .·J~n.;;, ::onLi ¡;ran tlob111dad, b1pot~n1.a ;/ dolor9s :!;.;oJ.:; j 0"1 las ar­

t1culac1.ol'!c~ 'J ::;olo en ca~os gro.vos, e~i~~an íra~t:irac o 0·1!1í.r:Le '!~.sm1-

n~c11.1t. J:: la tn1.la. Eatlillc~icatr.entc ol :ir~.rr . .::r cz:.r.:b1: u~ l.:l i·J,.c;;~!Jn -

~U.b¡lc..rioslic.:a, sobrtl to.JO an !us Íú.:ar.~::; ;liJ l&t: I:l&L.J!i 1 to1•cio .. !ista.,. Jo 

la el:iv!c.ula ¡· :iorci 1n ~b~1~- d~! <.1hl to. :::xista 1~".01:.onlic.üdt;: .!"u;,. 

6cnerulizw.tJCi y ¡Jn crlr~o".l, a lo ... i·a~·J~ X se ve un asr·=cto .,.1·.:r:'.17.:s", cl,¡­

ro ¡ ~on zor.as ooteol:!t~cas ~1!.iare;; Jiru¡¡as. l:s ll!portar.to mar.~fo¡¡ar -

lea qi.:.iste.;¡ d'soos jº los osteoclas~oras ;1·0~alitr:.c,. sobr~ t)J.J en la parte 

mudulat· ccn.tra~. clo la diaf1s1s du los huosos lar.:;os, :i. t~oar¡i1!1.'iC3 ¡• :oa. 

tillJS, 

.:r:t.rú h.s r:-.ur.1.rost:ici:,llC~ &a:::~w1·01nt;c:a~inalc..\i 3tJ moncionan a la &OG­

re~üa1 aStr,;,;I,i.cl>Jnto, ~:i.s~an, vJwito, :!.!::ur&:: ~Jp';.!t:as, p .. ::c.!'.:a~1t1:; Y• 

L!lcera .:uo;l~r.c.l, $lr. er.:bn1·¡;0 a vece~ sc1lo encontra:::oo .;1ijp•piu, .Jolu 

¡•!:!ti &tJo¡.¡inall.s r C..ltos Je h1;1er;;:idoz. La relaci&11 ar..~:d :1!¡>?r.,arati -

• .:,lUi.!-1.;~ •..• :.i:..~ .. :~J J ~!c .. r.d. ~Ja;t.i·:a .. ~ .d~l :,..;;!;por :~ "_.~ no <3sta !;ittu .. 



:n e ·'.:r.t n 1.:. !,t,nC!' :i~tit1.:, l .. rJlc.::i~n ~tJr: h!;:f ... ~e.r~1:1rc1dizt·::i ~:J n!s­

~:·:~ai.;:1~e, j'c. ,~~ -:s';;t_ ~ctipl!.·:-:.:!4" ri:.:po:t.a harta .3,·~. ':'~ 1 de e:a.:o:s de 

1!1 i:.nfGrm-:.;.!~:1, r!!ra m~· ... w.::Jriór a le. ~u.t ... ~ r~;.crta eri l.:. ;~b!.at"18n :A 

nero.1 1 :iendo ~sta com¡,lfoee111r r..!s r~ec:.tonte on tipor_¡,crat1ro1d1t:>'.O a;:o¡ 

!'i-o=.it!:i.~is, :·e::.,r~!llZ. ~as';a er. ~.1 :;;~ ~e easus ·l'= h!.¡;~ ... ~&rc.ti!':-1·li:H':- ,/ 

c¡u:i ¡ or !o gcn~r.s.l e::; ro:!.l11!a.~';c ~· C'~r. '6!'occ1::fn b!:atc~·'-4! 1 oen~1:.-_!r.lo­

:;e ;..,:e.,!~ ~M.e :lel ~ al ::.~ ·_:r. !:is 1lt1c.:!s r'n,.,1!r~t,..1·:.;r'.1 :on "'C!r ~!r1;,~-

:-·.!:.:.t~.: .. i~·~Lno. !!:J c 1t.·:!1•0 :-1!'r!c!i o:; 1·- •!oler l•.Lrn~:.!': 1,~:-" t::J r.s;-·P 1ün, 

t'i"!'l!..i:t'.!'f .. ;· "!1~.m1r:"'!tn .:t:\ ... 11 ... ~·los "~t:" :'l'J!' ~ ... ;er • .:~·:..1 :~Jn ~o r-:.!"~.~r '.l-. 

".'::r.1~", 1e !."J'.'.rj: ;";!~;~a t.;·:~t:?n~'"nto e: 1~ c:tt1rr-1c!~:i c:1•!'t!r:ii::a ·!+: i.~s 

m1sr:t,s. :a nrifroc:.:!.~1oos1s {~'lP e~ la c:')rirl!c:lc!~n 111:f~ grf'.7n e.~l h~r"r:.::. 

r:.t11 o!d1st!o :¡ ;11e os 1a ca:' . ...:!r1~ac!l'.!:1 jcl purenqu'!Ll r!1r.c.l1 '!!~ ·.:n~ o ~~ 

boS r!;i!nr:Js y t~U~ ti~nt· ll!'.:'", t'l'•'lC 1 l"l~Cia Jol ~ 'll 1('~ '.!·~ t:-,~ot lo!" r H•f • 

C:e h!::~i':'r?l'fd.!ro1~1snr ~· cu1n.:1c ya este. et:f:e.'Jlccida c!Jta cn!1plfoac1Sn, -

~l ~.:- .. ~cr'i~nto r_ufr'.f:·:;l·'O <lo '· ~nro~m•dod nn mej~ra le, ~nr.i¡il1o•.e1~ 

~nt-;. r.orr.¡i11r.c .. id'r. rrn:u"e r.:r.';et:ia ; U!'c:r.1a. La 1-:i:iii!r. rona! ns nlr t;..•11 

~U~:"'t~ '1 lJ: irt:e r'!~f:.•:l~tipS~C O :l~l'~ocolc!r.C'Di!, poro puedo e:~e.r rre -

:cr:~·-. ~!P ·"!:~.~.·· ".'o~:-~! .. pr1,:in~s, nilr.n!s si 1.l l•~:~d'n !""'ral F.!! 1mr:t'1·tr>n';n­

;~~··f1~ ~;l t~o:t~.,~ .. ~t-r ·;.u1.r1r:1f'O ·:~1 hi:- ..... ¡,,,_~:1 •.~:':-~·l!!"l':1c·, l.:?. 1-:r:!~ti rd -

l:.:t: .)í;tr., .. :-t..: : lrcl:·..:.~ ¡:ac•1e c . ..,.:a-;·5.r.:o. ~j 1~ 1 . .,3f".fn rn~a! 1:!: ,.-:·rr, lE.::. 



A ni\•e'.!. c11r.!iovai~ular lo m:ts 1mpci~hntP. es b h1~ertensit1n arterial 

c¡ne as~!I ~resant~ en el 50 a 70% 19 casos de 13 entermeda:l y qne puede 

pers isUr des¡iuofs cP.l tratamiento ·1u1rtfrz1co del h1pcrparqtiM!dismo '/ 

c¡ue Guarda relacit1n e.on el srado de l•sit1n renal existente, La hi~erten­

sUu arterial '/ sus cor.ipl1c3c1on•s (insuf1c1•nc1a cardiac11 1 ho!!lorragfa c.i: 

reb.ral e ino•i~td;ncia rcn3l) 1 son la c11llSa cel 30) d9 cnsns de mllerte si 

la h1;iort&noit1n p•rs1ste 1espuofs del tratamiento qllirtfr¡¡ico del h1perpnra. 

tiroHismo. A.Jo:nls e~ imj'o1•tante mencionar la taqllicurclia y las altera • 

ciones del ritmo cardiaco, qlle existe en estos pacientes y que por la 111-

percal •emiü elactroe.ardio&raricamnnte encontramos disminucit1n del 1nterv4 

lo t>-T, 

4 nivel del sistema Mrvioso h11y delo.res, parestesias, trastornos de 

la tuno1~n QO los 6reanos pl.lvicos, ya sea por co~presidn radicular o m4-

dular, ast mismo 1111 alteraciones psiq~iatricas como estados depres1vos 1 • 

r1celos, tobiaa, debilidad.de la memoria y rus vez excitacit1n, 

Dil~1'103TIGO: 

El diagnt1stico de llD paciente 'ºn hiporparatiro!d1smo primario asin•. 

tom4t1co, solo se r .. Hza si se sos~6~ha la p~tol~gfa a encontrar hipar -

calceir.ia, detectada por examenea de rutina y en los casos sintol:lltioos, -

el cuadro clt'nico nos orienta nl diagndstico y despu's se cont1r111a por 

loa estlldios de laboratorios y radin!o5icos, no existiendo hasta la techa 

un solo examen de laboratorio y d• gabinete que nos proporcione al dia& • 

nt1st1co d• C•lrteza. 

E:<i~te :1na triada d" bbrnto~1o 1 1,ue ti•M ~nn ~ran sten!.rt:aneia • 

para realizar el disgndstico da h1porparatiro1Q1smo p~lmario, triada no • 

superada has ta la actualidad por otras prllebnd rror!c cs~oc!t1e.ss Je ac11~rdo 



con los erectos fis olifg1cos .Je la PTI!, L:i. triaia es hi¡'erc~leenia 1 htp¡;¡ 

1'ostater.1ia 'I hi;,ercals'11'1a. 

~atn•r:os er. sen.:;re 1 

CUCI·1: El aumento del c:i.lcio s<!rico1 siendo lo normal de e.9 a -

lt'.3 l!g,J, es J ~ alterac1i!n m~s rrecuente encontraJa ~n los pacientes con, 

hiperparatiroidismo primario, pero hay c3sos de le eni'ermcdad que evolu-­

cionan con normocolce1'ia por ejem¡ilo si hay htpomaenoseda, insu.1'1eiencia 

rer.al, d•ficieneia de vitamina D o bien 1ngesta de altas cantiaedes ~e -

rd~roro. La bipercalcemia es un signo importante·pero no diagni!stico 'l­

m9nos esvec!rico1 ya que existen otras patolog!as con hipercaleemia sin­

ser hiperparatiroidismo como la ingest1 baja de rdsforo, uso de t11zidas 

y en caso de pacientes con illllloviliz1cidn prolongada. Tamb14n es l.JUpor­

tante conocer la concentrad1~n de prote!nas plasmilticas porque cada ,8 -

Gr, de calcio, esta unido a l Gr, de prote1'nas.1 por lo tanto en caso de­

tüpoprote1nemi1 al calcio 1on1co awnenta, sin que exista una verdnde~a -

lli¡iercalcemia, ~e menciona tiubtdn qtie es importante m$d1r por lo menos 

en t:es ocactones 1 el calcio slrico por las v~r1ac1ones r,¡ue existen, Si 

el calcio slrico es d.; ~.rs de 11 Lle. os muy s•icest1vo de h1perparat1ro1-

dismo ~ la s~spocha dia3no8stica se confirma con una dieta baJa en cal -

aio1 (meno3 de 200 J.!3, al d!a) con persistencia de la hi¡iercalcemia, 

FOS~OP.O: En el hipcrparatiroiJismo pr1'1nr1o 1 el r~storo en s~n¡;re aeta -

dism1n111rlo1 pero solo en el 50;: ue csaos, s hndo el valor norlllal de 2,S­
a 4,S Ll¡,;l. lla7 dos v~~1a'lles :¡•N 1cben tom~r~e or. cuen~a en la int~r -

pretnciifr, 1al rdstoM sd'rico; b ••hd l' s":10 1 ;;orq11~ al auMntar la a1fad 

11 concer.~racidn de r&t !'oro s<!rico d1sm1nu;¡e 1 en los ho11br~s de los 20. 

a los BO a~os ¡ ~n la mujnr 1 e los 2C a los .10 a\1os y pos teriormonte a -



a estas edades, existe un aumonto p~ogresivo dal ~6'&to:o slrico, Tambii1n 

ln concentracii!n del r!sroro slrioo V3ria si la ~uestra se toma en le me­

nan& o en ls noche, siendo mls bajo por lo ma~ana y awnenta por la tarde­

por lQ que el horario de la toma de la muestra debe tonarse en cuenta. 

P'Ol:NTAS& ALClL!ll4• En el hiperparatlroidismo prim3rio 1 esta end!!la 

esta aumentarla en el 30/( de casos, El valor normal de esta enzima en sa.11 

¡re es de 1-5" U, !'odanslcy1 mientras q.ue en c•s»s de hiperparatlroidismo -

prilllar1o se repo~tan valores que van 1e las 20 hasta 30 U, Bodansky, so -

bre todo .;n los casos en que existe osteiti8 1 porque existe un auin•nto en 

la actividad o~teobl&st!ca en al hu9sc1 que allm~nta la reso~cUn ó'sea por 

erecto do ·la fTB, ::n eta~as ~em¡·ranas de la osteitis 1 esta enzima puede­

estar dentro de limites norJ:!ales 1 ::or lo c;.ue ~s 1mpo:-tante medir la rrac­

ció'n especi!icn que viene del ht1eso. 

CLOR01 En el hiperparetiroidismo pr1111ario1 ol cloro esta aumontado­

en sansre por arriba do 102 mEq/litro. 

IXUIENI!S Ell ORil'I& 1 

llXA!!Ell Gll~'ERU. nr: o:irn& 1 En et hi~erpara tirJBismo primario, encon­

tramo:i una re¡¡cci~n alcalina, hiperfosraturia e hipercalsuria 1 asf mismo­

es trec,¡ente la 1soh1postenur1a )' la dencidad puede llegar a 10001 existe 

proteinaria 1 sedimento con cilindros hialinos y er.Cni1los grasos, ademtfs -

o~iite una dism1nuc16'n de los l? cetosteroid9s y 17 ox1corticosteroid1s, 

CALCIO: En el hiperparat1ro1d1smo pr1~ar1o1 existo awcentc de cal -

cio ~~ ~r1r.~ 1~ •ls de 2CO :.'.¡, en ;tapas te.rufa>. de h entr·rtl~dad 1 ya qi¡e 

un t!"ecto do la PTJ:, es :.ur.i:nta!' l:a 7'c"lab!crc1!n ~e .~a1~1o a r.~ .. eJ ';:f',1.t?.:r.r, 

JlOl' lt'l :..ua solo f.:dE'·'"' ~.!;erc:iJsurla ~1 la hi~ercalc~niE:. 9;-:j.r.~&r1te rupcra 

11~ta t":1;ae~Ua·l :.e ri::iab~~r-:!.:(?": ~·;·:~~·.er.te. Zn la 1r.~uftr.!~nc!g, renal p 1.~oda 



normalharse d calcio en orina poi· Wla disninucHn en la 1'1ltrac1d'n y -

no por una d1sc'1nur1i!n d~ !a h!;e~calee~ia. 

DEPU!:U:IO!l D!l FOSPOR01 La 11Dp1eza de rd'storo ~e la san0re es nor­

malaonto de l] a 20 Ul. por ci!lllto, eon una dieta de 900 a l;OO ~g. de -

t.fstoro :· la cifra aU111enta en caaos de diGtas r1cns en rd':ítoro. :ln el -

h1;:ar¡.uatfr~i<l1smo ¡>r1mnr1o, eon ttmcic!n renal normal, la ~epuracid'n de 

td'storo la ~ncontramos por arriba de 25 Ml, por n1nuto 1 pero pu,de ser -

norsal. La formi¡la para calcular la depuracid'n ae rd's!oro es 1 

De¡n1r1to!d'n J& ti1storo: fglnmep 11rtrar1gt;1r11tg 1 rrfstaro urtpar1p 

Fd'storo sirico 

RElBSOR:Icr: 'J:tlBULAa ni: ::i'OSPOltO• El 90;> del rd'sroro filtrado es 

reabso¡obido a niftl t11bularj p••o u considenn nloret norMlea entre -

B2 y 9~. !n casot d• h1perparat11'u1cUlllo pr1mar1o1 la reabsorc14n t1&b¡¡ 

lar da t4troro ettl 4111111nlllda 1 los ftloru o~c11an entre 26 a 78!(. 

Sin embar¡o esta p11&1ba no otpec1t1ca1 ya existen personas normales ~on­

reablorcid'n titbular 4• td'storo d1H1nit!da f pera•nss con h1perparat1ro1 

d1Ho con reablorc11fn tlfbular d• r~~toro dentro. de li'm1t•s nor11al11. La 

re1blorc1~n tublllar de ti11toro d1H1n:1!do1 este ralac16n con 11 de¡>W'a • 

cid'n alta 4• r6storo1 lo que 11ta 1n relnc1d'n directa con la el1vac1d'n • 

4• P'J:1I alrica, Pa~a 1111~or 1nterpretaci~n de esta pr1&eb1 1 se debe de dar 

lllll d11ta d• l a l.~ ¡ramos de td'storo por dta, por tres dtas previos al 

estl&d1o1 ya qllC 1n¡esta1 de mis 4t 3 1r1aos por dta 1e rl1sforo produce -

. rtiabsorc1ifn ~i!'bular de td'sroro talsQ,ll!nnte baJe• y la restr1cc1d'n .le rtfs­

toro1 efectos opaestos. La tor~tila parF calclllnr la reobsorcid'n ~e tos­

tOJ'o es 1 



t&S GLAllDutAS PlRlnROI!lES 

!leabs orc1»n ti!blllar 
t~sroro urinario x creat1n1na s'r1ca 

de f41toro : lOO l l ereat1n1na ur1nar1e x rd'etoro 1Jrico 

PROI:BA !JE U CORrIC1lll: lloranlmente los cort1costeroides 1 disminu­

yen la absorci<!n 1ntost1nal de calcio, por lo quo en torll18 secundaria -

d1sJ11r.111en la hipercalcem:t. 1 ter:i&neno normalmente suceda en casos de h1-

pe.rparatiro1dis1110 no prilD&l'io1 pero oeto no s1.1cede en el h1porpnrat1ro1-

d1111110 pri111ar1o1 por lo CJle es una pr11eba pnrll /lirerencial' el biperparat.1 

roid.1111no prilll3r1o !}e otras caa8as de hi¡>ercal.cemia1 co110 son la sarcoi<!A 

111 1 1nto~icacl~n de Y1tam1na D1 tumores metastlslcos 1 mioloaa 1 .11il'l.t1p1e 1 

t1rotox1cos!s y s!lldl'ome de lecbe-alcalinos. Se administra predn1sona a 

d~sis !!e 30 l!g, o hidrocort1sona a Msis de l5'0 Ug, al d!a 1 por 5' dtaa '1 

si dilminuye la hipercalcol!da se trata da un problelllll de h1percalcem1a -

no .relacionada con patologfa de las gllr.dulas parat1roides y 11 la cnl.cA 

m1a no se afecta, aerl un"dnto mi: .d •. p~toio¡{; a niwl de l~~·· gllndlll~e 
puatuo1des 1 sin •l!lballgo haY casca d• i'alsas positivas y pos1t1Yal .tal­

u1 por lo que no e1 lllU' confiable "i en la actualidad ya no H esta raa- . 

liz&Jldo. 

Dl!TllllllINM:ION Df. P!lí POR RlDIOim:tlllOE!ISo\Y01 Esta pru.eba .tul do1or1-
' . 

ta en 19631 por B~rsor. y Yol011, con u11a positivlded en cgaos hiperparati 

ro1dismo priario del 70 al so~. Esta prlleba tiene iapo.rtantes diticul­

l tades tecn1cu1 no 11en4o accoa:tble llle c¡ue en poco1 Centros Bospitala • 

lrtos, Una de las erandes dl.ticultauas as la var1nb111dad de los ant1sua 

roe d1s~onibl1s y actaalmente solo so usa como ¡iroeodimier.to de 1nvest1-

caclifn, Por cater13mo venoso selectivo, se ~uode cadir t~mbiln la con -



u.e ~L4UDULAS PA'.lAr!SOtDEC 

centraeiifn de PTB1 lo que es t!t11 para localizar adenoaos an cuello y 1"-& 

d1astino, La cat"ri;aciifn l detercinaci~n de e3ts hormona en l• vena e& 

va sup:irior1 vena y11¡;ular, tronco branq"ial y vena tiroidea 1nfer1or1 a¡¡ 

menta la ~ensib111~ad 1 pare loc3lizar teJldo h1per!unc1onal1 lo que re -

sulta 1a r.tUcba utilidad en pacientes cun ;iers1 stencia o reclU'rencia de -

la patalo~!a de las g1'n1ulas p3ratiro1~es 1 d~spul3 de trataciento qui -

rt!r~ico, por la de!ormac1'1n anat~mica de la re~itfn 1 despuls de la inter­

vencitfn qairt1rgica1 siendo importante l!lenoionar qua esta prueba es in -

constante y recordar quP. pera medir la conoantraciifn de PT!I en san¡¡h el 

laboratorio nece1ita de varioo d!aa. 

Pr.tlEB.A DE SlJUt0;"1r.rCB1 Jlata prueba es ilt11 para Juzgar el contenBo 

dB calcio e!l al plu~ 1an¡¡ii!neo ¡ la pru•3ba oonaiste en que a ~ lll, da­

orina de la aaflana y con al paciente en l11lllas 1 se l• a¡re¡an 2.~ Gr, 

del ract1vo d• Sulkowltch CU11cla d• 2.~ Or. de leido oxlletico, 2,S Or, 

4• oxalato de amonio, 2,5 ar. de leido acet1co'c1acisl y 150 •1. d• agll& 

dastiladal. 61 la orina es 4e un paciente 1ano1 a los 30 segundoa de -

haber a~ed1do el reactivo, aparece un inturbam1onto blanco lecho10 del -

sed111.lento1 pero 11 el 1tiS1aie11to se P,a!'ece a la cre·ma de lecha no1 i.ndJ. 

ca hipercalcemia· y la alll•ncia dt in~ubamiento se debe 1n~orpretar como­

h1;. ocalcam1a, 

DI!"&iiml:CI& ,\M'IUII0-1/ZlfOS& !ll! L& COl?CEllT!IACION or ClLCIO 1 En la ro:. 

llla ~aea del h1p•rparat1ro1d1smo, la conc111treci~n del cale1o arterial ~s 

d• un 3 al 10~ mayor quo •l ..,.noso 1 pero esto tambit!'n se ve en la ost•o­

,1ne11s imperfecta y en l~ entermedad de Pa¡et, :n la osteoporos1a d• -

at1oloela no ;aratll'oi:l~a, !u ~:~eentroci~n de caldo V>Ms~ es l":?yor 

ql.le el artaria11 "'icntras qua en lo~ p3eiente~ ~lnos la conMntracilfn del 

calcio vonoao :· srt'!rial es la ml.s::ia y a vece: la v~nosa ma;•o!' qU3 la r.r-



terial. 

4DllINI3TRACION DE SOLOCION DC c¡cnuno D~ :1010 AL 5;.1 La sobra car­

'ª con esta solucil1n1 en •l lliperpcratil'oidismo l!o altera la concer.tra 

cidn de calcio en sangre, pero aw:ienta la calsur1a 1 lo c;uo no se ve en -

pera1>nas 1 sanas, pero si on lo on!'ertiedad de Fa~et, osteodistrot'!a renal­

º intastinal1 entermedad de Itsenk-Cushir.g. Se realizif administrando 

.125 !Jl,/kg, de ;·eso de solltcidn/o1nuto1 dlU'ante 45 minutos y se recoge -

la orir.3 de 24 horas para determinar el calcio lU'inario, 

l!llNOFCJFlT' DE lll&?!OSIN CICLICO ll!!NlL: El valor normal, de eate com 

puesto es .de l.3 a 4,2 J.!icromoles por gra1110 de creat1n1na. En el hiparpa 

ratiroidisoo pr1mario1 esta stllltancla aumenta a valores do 5,2 mls menos-

2.~ micromoles, La sensibilidad de esta prueba a12t1enta al deter111inar la­

rraccidn pro~ucida por afecto de la P1'B sobre el tltbulo proximal 1 sirve­

ademla para d11'erenciarlo del &111' c!al1co lU'ir.ario total que incl111• el -

produ.cido en el pla1ma. 

ll1TERIOGRU'IA1 Seldin¡e demostr~ adenooas parat1roidaos con estu. -

dios arteric¡raficos en 19541 actualmente este procedimiento solo se usa­

para localizar ~llndulRS anorinallllente locali2ad,s 1 pero es negativo en a­

deno~as m~ pequel!o1, 

UIECELANE4C1 Para localizar ad6nornas rarat!roideos, se realizan ne~ 

aomedbst1noerar1'a1 nell111oparat1roidt1ra1'1'a 1 gamma¡¡rama, paratiro!deo co11-

selen1~ 75 :neton111a cianor.obalam!na de oobalto 57 9 el primoro con resu.lt& 

dos pobres y el se;Ul\do no es efqct1vo en adenoma~ rnuy requanos por lo 

qu.e act\lal::ionte M se estan 11sando. 
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CWBI03 !UDICLOOICO.S 1 

En el hiper~aratil'o1j1smo primario do larga evoluoi~n, encontramos -

o.steoporosis 11tusa ;· o:teopenin generllizada Careas :le rarete.c.tcfn f adel 

¡azam1ento de le capa cortical d• los huesos as! como quistes), en crlnoo, 

extrenida:lcs y ~~ diferentes plU'tes del esqueleto, pero es tes alteracio -

nea tamhi<!n so encuentr~n en el s!ndrol!le de Cush1n;: 1 pero sl edei:u!'s e:r.is· 

t9 detar~r1c16'n do la porc.!.d'n distal do la ~lavfc,tla, hay quistes d'seos -

en irl&llillJI interior, quistes en lns ep!'Cisis do lo: huesos o bien º""º" -
trainos o•teoclastomas que se diferencian de los quistes en que no se cal­

c.1.tican .111t~u.r1 del tratamiento qu1rt!r;:1co 1 cueles tanto quistes como os­

teoclastos; pueden ser ifnicos o 1111fltiplea 1 datos qua son ceracter!sticos­

de la osto!tis 1'1broqu!st1ca. "1omls pode111os encontrar reabaoro111n subpA 

riost1ca d~ les falan¡es medias 1 prdximeles de las menos as! como plrd1· 

da de la llatins dura da los al•eolos dentarios, datos que se pueden ~eci.r 

q1u son pato¡¡nomifntcOI do h1perparat1ro1dillllD primario. Con tracue11e1a -

se refieren roalraorc1cfn subperiost1ca do tibia, cttbito y clav!ct¡la, Dna­

imaten precoz do la entermedad es un apolillado de les falanges distales­

de le& manos, Si la descalc1ticac1'111 e1 prontlilciada pueden oclU'rir trae- · 

turas. !Uld1o¡nt1c1111ente so pueden lletectu, netrocalc1nosis 1 netrol1ti6 

111 1 calc1t1cBc1one1 en otroe teJillOI blalldos, Bn el esota¡o¡ra• con • 

barin se puede demo1trar compre11~n extr1n.eca en casos de adenomas volu­

m1noaoe, 

DI&Gll~TICO DIFE!lEllCUL 1 

Como fa se re•iso, el d1a¡n4st1co de hipnr:arat1roid1smo ~r1mario se 

rea11zl1 por medio Ja uca historia cl!nica completa, en donde es imvo~tllll 

te datos de ul'ermedad ic!do pe'pt1ca1 s!ntomns de deb1l 1dad mi!!:ctllar1 di& 



' 
· m1nuc1i!n de l3 masa corporal, dolores difusos, sordus ¡ tensivos de los-

huesos1 !'Oliuria ~· ¡iulld1ps131 marchn de pntu, trompen:~n con la ¡>unta -

·d• los dedo: de los phs al cacdnar, da tus de sos pecha diagnSstica y po.a. 

teriorv,onte ~1 la':>oratorio p1tede colltirlllar la hipcrc3lce111is1 hipofosfat.11 

mia1 aUl'l·>nts. :le la tosfatase alcalina en sn~re 1 hipercals:iria 'I datos -

radl.ocr.rricos como 01teoporos1s d1!usa 1 quistes i!;eos, reabsorc111n s1tbp.11 

riostica de las f~lnnga: proximales 'I media; 1e los dedos, net'rolf't1ss1s 

"/ les otras ¡iruobas m:!'s 10pedfieas ya m'nd.onadas gn el dia~n:1stl.co do­

hiper¡•arat1ro1d1smo primario. Sin embar¡;o es importante descartar otras 

patolo~f'as que comparten alg1tnas alteracii!n con hiperpnratiroidismo pri­

mario como. son• 

CANCCR1 llay t1tmores localizados tuera de las ~lindllles paratiroi -

des 'I ql.\e metas tatilan a los b¡¡es os 1 sobre todo a los huesos planos y a­

la eolwnnn V9rtebra11 como s Ol1 los t1tmoras de mamas 1 pros tata, bronq1tios, 

tiroides y oYario que van a evol1tcionar con h1percalcen1a1 anemia1 mal -

estado general, diaminuc111n de peso, debilidad y ~llm<nto de la velocidad 

de sedimientacii!n ~lobular, sin embargo radiologicamente existen otros -

datos ~1terentes al hiper~aratircidismo pri:nerlo ;¡ los estu~ios de mid1t­

la dMa, ro•.liza el diagni!st:ico de la callSa de la hiperealce:nia "I uUl!len­

to de la ro~ritas!l áctda,rl calcio s<frico v~noso •?s mifs ele,·ndo qlle el -

arterial y la prueba con eo,.~1.,~st.cri~:IGr rr. ;ositiva. lhy t1tmores ex -

traparatirotd~os, qua prcducen un.. sustancia que au:ncnta la resorci~n d­

sea como l&o p:-01ta,.1andl.11as, por lo ¡¡ne 1e pr~~uc~ se:dol11¡,ar;iar.~1ro1-

11sco, pero ad9::ls hay que reoordal' q:10 e::is+.;11 tunares pro111etores de -

P?li1 :asos er. <¡:ie ~s ::1'.t;' !iffe.11 ~ia!h~r ~1 '.!ia~n~dico llfc.•·:Mb.1 1 

q:.io :olJ sa real1:=3!'3' al rin~ont.rar !~'..·lc~iJ rn·3t,:fb~:!.~a j' lo; l? cetoest,¡¡ 

roidea Y 17 oxicort1~oDte~::>1·1e~ '3n orin~1 :Jon nornitll~s. 



LAS ~i..Al!DULAS r~R.\':'IROI'.lEC ºº 
S&:l:C'nJ:::::s 1 En es ta enterced>d sxiste una hirer3en.sib1ll~ad a la v.1 

t:u:ilna D, ~or lo ·:¡ue su tr2tamiento ~s oon cortic0o1storo!.,les ¡-ara disminuir 

los electos de la vitamina D a ni-:al int"" tlnal, 11sm1nt.l,\'•'ndo le a!)~ore1i1n 

da calcio y as! normalizar la hivercalce;:iia, ldec~s en la saruo1Josis ~o­

~a;:ios encont:ar autn~nto do 1as gli1bul1nas 1 ti'brosis pul'nonar ¡• esplenomeu 

lia' '/ la pruo'ba de K"1n P.o positiva, la ¡:iel de estos ?adentes es de co -

lor az.il y con nlfdulos y la piel esb ~nfürodn ~· •n&ro•ada, 

flINDllOME :ir; U:Cl:!E-AV:&LINOO 1 En estos casos la h1percalcea1a es por­

~na diat9 1 con a1 to ~ont<rnido de calo1~ (productos l:icteos y sustancias· al 

calir.as) 1 por lo que no encontra~os hipofosratemia ni hipercalsuria o alt~ 

racionas i!seas y solo ocac!~nalmn1te hay ;ir'.lrito, El trdamiento de esta­

~a.tolo&!a c·miliste on h dis1111nuc11fn 1e la in;;esta .le lns .sustancias que -

prod'lcen el s !ndro::-e. 

I?ITOXIC~CIC~I POR VIT~~I!'IA D: Altas dd'slc de v!tami:ia D1 aumenta ln • 

absorcilfn de calcio a nivel intestinal y por lo tanto produce hipercalce -

mia. En trataniento Jo asta patolo¡!a es con cort1costero1des 1 los cueles 

bloquean ~l erecto de le v1taM1na ll a nivel 1nt.estinal ya que dismin~en -

!a 3bsorclifn in':estinal d~ calcio nor:ialhando la c3lcemia. 

El/ll'ERt.'llD/;D DE PAOCT 1 :::Sta pato!ogi3 presenta h.tpe1•calco:la 3olo si· 

el paciente Z~lrda reposo prolon;:sdo, de lo contrario el cnlr.1o y el ri1sr~ 

ro son no~t:1alan, pero lo fQsfa~asa llealina siempre esta alllllenhda, Es u­

na en1'•1'l!ledmd que inicia :lesplltl's ~e los 60 ailos, no preHnta osteoporosis­

s1st'1:-:ir.a1 le c>paci:lad ;>ca concentrar del riil~n es norm3l y re«iolo~ic11-

mente e::isten ·:¡!listes oon hip,;:~Jtesis y o~teoclaro~is ¡·no e:dsten üter¡¡. 

~!~ne~ .. n los huesos ~e los pi;s ;- Manos, 



ul 

no existe h1~crcalr.cmia n1 hipcstatemia aat como no alllll•nta la to&fata !!l 

alcalina en s111;;r~. 

OCTE<M4LACI4: Es iUI estado patol~~ico 1 ori~inad~ ~or la jef1cienc1a 

d• vitar.!na D1 resistencia a la vttam11la D1 sflldrome d~ mala absorc16n o­

bien ac1tlos1s tdbu1ar :anal. Esta ~arolog!a se acompaifa de tetania 'I el­

tratamiento es con vitamina ~. 

L:I:::Z.O!.!l l'."..1.T!PL~• la una enternadad en ;; ;nJe se produce una protef­

.lla anormal, que capta calcio en san¡;re por lo q•ie existe hipercalcemb 1-

las pro~e!nas en ~angro aumenta hasta 140 a 180 Gr. por litro. El estu -

dio de m~dula tsea report~ cllulas mieloidaa 7 en orina encontramos prot&t 

na de !lance..Jones 1 mtontrsu que la !'o&.t'atasa a leal 1na ua reporta norll\!ll.•· 

lladiologicamente se ven cluteotos redondos en los huesos del cr,nao produ• 

aidndose l~ !mae•n d~ un erineo agujerado. 

I!?tUF'!CIENrll íl!WU. CROllIC• • Patolog.fa que ~roduce el cuadro cli'n1-

co Je oste!tis fibrosa qui'stfo:i, con h1pertostatem1a, calcio sd'r.1c'l con -

tendencia a cl1sm1nuir1 por lo qu• ex11te h1perplas1a de las gllnclulas P•M 
ret:!r~11e~, con aumen•·o de PT!l (nt;ierparat1ro1d:!smo secun•J:irtol 1 no exis­

te S9UdO~Ota )' lts cnlC1ticncioll8S S~n mJs fecuentes tuera del r1.'f.1n, La 

1ns•.ú'1c1encia renal crtfntco es la causa mr!• frecuentes 1e hipqr¡Jaratiroi• 

cUsmo sec•lllclar~o y se conoce cor.io 01teodtstrori'a renal, qu~ es mi!s tre -

c·lun~& 3tt ln e~ad 1~rantll ;· ~ue os secund9ri1, a pa~oloc!~ rennl cono p~ 

lonetr1t1s 1 cloccr~lone~ritis 1 ritdn ;oliq~istico y displasia r~nal. Por 

lo ¡;e~cral no hay r.•'!°rolit!asis :' e! c3lc.l.c et r.:iyo: ~n sun¡;re venosa qua 

en la nr~•rial 'I ~! celcio ;n s11r..¡¡r-• ;· orina os norrnal o 1sta d!smi.:iufdo. 

El tratamiento 'lS le ra~a~i:'oicl·3ctorr.ia d'l fas ¡;l !~Jular. ad~nc:iatcsa~. La 

insuf!ciencia renal •2cund~r1a a l1tia:J" ren~l ~o &·3 a~cn;>~"a d~ ~olU!~ 

da, rolt~b y 1:i r~!leot!n l3 o~1nn e? .roih, ·11 ~~lclo1 ::!cr'1'.' : 



1'osratasa alcel1111! son norcalo1. 

lllPERCA::.::unu ID!:JPA~ICA TPIFA!ITIL: Patolo~i'a qtte se asocia '· incapa. 

cidad para 11 buen desarrJllo1 oxiste retrazo mental, cera de Gno~Js 1 au­

monto del cJlesterol s.!rico e hiporcalcemia. El tratamiento ~s e on cort1 

coster~lles, dieta baja en vitamina !J ;·calcio :ra :;u" al raracar existe -

!l1persensH111dad a la 71ta&:!na D i~ual .1n la sarcoidosis, 

llIPERCAL~t'llIA ID!OP,\TICA1 E11 esta patolo¡fa existe b1percalsur1a1 -

b1potosratem13 1 pe::o ol calcio slrico os normal1 edste reabtlorCttfn tilbu­

lar renal del rr!storo d1smin!da o normal y ell:isten alteracio11os d'seas y -

la fcsratssa alcalina €11 san¡re es noraal 

DISPL4f.U FI!lRCU• Ente1•medad 1ntant11 y juvenil que cura con la pll 

bertad1 el estado cenera! del ;:ac19nte 9S muy bueno, no ha)' alterac1one1• 

en ln e~iminacid'n de los 17 cotosteraidec y 17 ox1Mrt1coctcro1des 'I no -

ha¡ ostAor.oro31s difusa sistd'm1ca n1 nefrol1t1a:1s, 

O~TEOGSl1ESI8 J!.!l'F.JlFECTA O EllF:.m.::;¡¡o\D DE VAll-DEli-1:103'.'E: Patolo,cfa -

<¡'le aprece en le. •dad 1r.tant11 1 ~lle cursa ~or lo ger.eral con buon estado 

i:~noral, l~s <·se leras son Jo ~olor u;ul y c:tiste h1¡: cncuo ia progras i va a• 

si como mal!'o::1:1acionee o de!ect~s en ~l des~rrollc (Cilldact1lla, pol1dao­

t1l1a y ,:1< o,uino), Le.s :ract·:ras c1eatr1zan ri!pido )' .;J callo d'soo es• 

exced1·0 1 no ~xlste alter&cir!n ;·n la ¡:ro:J~ccU'n ua 17 cetosteroides 'I 17· 

oxicortfrosteroiüe~ ':f los fr.dices del lllet:fhol~SDO dol CQlCiO )' fcfs:oro 

son no~i:w.l•s, 

~TJ!O.DIC':':lOF~ft I!'IT::-ZTT~:At: ~ter~c!!.n M'l la que ::·Jste un trattorr:c 

:n b absorcid'n d~ ~n1c~o ' n~·.-~l intcs~inol )' q~c asoch a colitis, .:;as-



no existe netrol1t1as1s 'i el celcio en san&ra venosa es ~·or i¡ue P.l do­

la snnzr& arterial, ~1entras ;uc en orino ; san¡re el calcio es normal. 

t:>PO!!li!i..OP4TIA IIOR.:O"U,: Utero.~l ~n que se N .,n mujeres postc11"4t 

·ter1o1 no edite po!l.lU"ie no polld1~sia, la osteoporo~1• no e1 ¡enerali­

zada ya ~ue axiate rnls a!ecc!&n en la colut:111a verte~ral toracica 'i manos 

la cer•ticol, con fosfatasa a:cal1na 'i r~sroro /arico normalns pero si e­

xisten alteraciones o. nivel renal, 

O'.l:iói Elii'~lDES1 Bs importante menc1one.r· otras patolo¡;1íis en la• 

que p11eden existir al¡unas alternc1ones parec14!a a las vfi,tas en el h1-
/ 

¡orparat1ro1d1no prit".ario coao son la Zntenidad de Gaucher1 la ehtorme-

dad ·de N1e~~nii P1ck1 el si'ntoma de Hand-Sch11~r-Cr1st1an 1 la enfermedad• 

de Hod¡;kin¡, la osteorn1el1t1s 1 la Xanto11111tos1s 1 el en•enamiento cr&nico• 

con radio, la po11r.1tcoia vera, la er1troblastos1s, h1rert1ro1d161i1D1 la• 

1nsut1c1ano1a .surrarrenal a3uda1 estados d• h1rorostater:i1a 'I ol 11so de -

t1az1da&. 

P!lO!IOOTIC01 

!!:n los caso~ leves d•J h1perpnrat1roic1SJllD o en los casos as:Lntc"1.Ct1 

oos el pron4stico es bueno 'i viven vlrias d4cadas sin problenas y por lo 

general, su muerte es por una ~c!lSa no relacionada con e1ta patolocfa, In 

el hir~rrarat1rold1sr:io con h1rercalc•~1a el rror.~t1co depenae on rarte­

del d1~en-!ít1eo proco; 'i tr:teri1ento quiri!r¡;ico a tien.po l" eJ res~ablec,:. 

r:iiento da la vida lnboral1 en les casos con arecc14n &sea leve es eD 3 4 
4 nes~s ;'o~ttratam1.cnto q'.lir:L.·;ico, 141entr.is i;rt• z1 o.xlstt at~cc14r. ·er~­

·:e rk:;~ h t;ct1vid"d hbor>l 'se lo,¡;ro l:nsta lo• 2 >i.ios deepi.ls 1el tret& 

~1:nt e .;::i.r~r~ico 1 e:t!sUer.do ~na relac~tn d!roct~ e.in el ¡¡rado ~o at•c· 

~1~!"1 .. ~':·3tJ, ~r 1:' tti;1~rrar~i:.ir,ldi~co rin~l .¡~t~ es ~! c¡1a tlcne mlfs mal• 



)ll'uLus i.iJ.C .. , ,1.&. .:. •. ca .. a1,,. ... ""au. la·o.1or&: utt~., ... J.ti d.ul 1.••ai·a..:.ientu <¡UlrW.•t;icu de­

... ~..u~ yy¡, ua •• u l'tu.a .... ..:Ail,)t;\,. .. ~(,, a ... \;i:.:s Qt;.., .,rat.a:;~..,.i..to j soltJ """ Cb~V "449 

1.4.Ut; ;1.;; 1:.1,;,::i,.; ;a a~ ... Q.ra."" l.dt.i. rüL.d•i g;_ .;..ra ~aw1un\iu c¡u.1.rlÚ'i. icu Uol '1.1..,i .... •..,ara tJ. 

¡·ü.;..,,.1~ ... .::; ~-· l...a.1· .i.u dS c. ..... ·u ... i ·~o. _..1 ;,...,~ ..,a...:ieuca~ e; J: . .. ¡.J..,.1;.l'iJU.1. a t.u· . .i.""'.l..:u .. u• 

i.o r1....::i.l.Lun t.ra;,;a •. i~nto q\4.ir~·b:'..uo, ri.ll' :..o ..;aL.~ral t;.u1·~illau lt.val~dos y -

-u. ... re...1. r .. 1· .:'1~1.1.ij.11ola rr..1&l'6,:,,1.Va t.. •• :i..ütiU.1.l.i...h.•icir• ¡,·..,:.al. .is1 :..l~L.io c.:u.aü.dt.1• 

St.J .. 1·c¡st.::.ta ,da.,; e¿•! ... .:.:;. riu·a~.1.r~ lc.11..0.:;; ~tJ ).o.:.i1~1:; 1.:li ,..dlibriJ :& .... ua 1.413¡, iJª 

Uidi~"ª• 

.:1 ..rw.~~ i:.tftoJu para tratar ~n l'orr.:a dbl'illit~va "l. ui~~r.,arati.l'oi.;;1& 

~.:> ~a.ro. o;,A.tar "'l da.Ju l't.;oa;...., t15 t.:l qL.i.ir~·b.L~:i, _,or lu qU.t0 •. u .. a vez. i.llaL • 

u($s~1,,u..., os~~ 1;.s~L\10 ¡,atol0'0 ico ¡iur i..ltr1ica 'i laiwra~úrlo, 1ool .,aciel¿::.& • 

<lata 111tervellirse .. qu.1rúr,¡1cau;.11te 1 r.o nuee~Ualldc .,rej/ara"l1f:-. ,reu,.dl'•t.l 

ria eb;¡Eocial, so::.u .u;a ui•ta illp~1·il~drica y baJ• "11 calclo y ~e w•1•¡.io11a• 

que la nouo1.a tiro!ile" <lis;;.1¡:.;yu ul talll&1'ü de la .;l.llldula t1roi<l•t1 1'aci­

¡1~a•.l" la •é°c1.lo" quirúr6lC&o J>s i;.l¡Jor~óúCe e¡.;¡; ol CUUJa1.o torn.;a ~a Sil 

&W'ida<i Jvl dia~11ólisbo, t1i,;.,.id~ncia y conocioleu~oij allat11".ic.s 11a1·a ""' • 

p.io.ra1• iJl c.:l4uj.,¡J .l alwieL.'.ás qi.U.i .H1¡1a i·~c..:mi:icur al \.u~.lcliJ ¡ia1·bt.1rv1\leo l .. DrlWll 

'I patolÓ,¡ico. 4;.:! ::iHIO os li:.;iorta.i:.te 1r.1or"'81' &l padt1r.'•• u~ ::.aa pod­

llJ.11d UOl.iplicac~o¡.ea ~uSl.Ope¡·otol'iabt so'.lra twÚO si uay r:o.Cer:.:.<.iau J~ea 1• 

allt.4i...nto u..:. la i'osratasa alcalirJB ..,¡.¡ u ... ero, caaoa Oü qu.e ea rl'dcuei;..t¡a 141 -

ilipocalcegia ;ios.¡,,.,ra·,01 la, que l'"sulta ::-.ol•s~a 1 ¡¡ell¡ro:;a, Co;1 ijl ta-a 

~a:.:1~;.to quirúr~ico od cv1•ri¡¡11 las nl•ura.io•••S ._.;ta1''1l1cai. 1 ~er1> ai el • 

... t(... .... ·~nal bS .i.;:.¡.io.L·tar.tt.1, u.u ;4Mf J'l:#WJ.sii11~ U• la ..; .. WJ.\.:ldn 1·oal, 



·lo.d. J'J s~: r:d:.:):.1. 31 .;e:.rn:o ;ircb1·J1m l r )~01···.r os !5 t:'.':intid;.:J du i;tl~J. 

Jo ruro.ti!·:>! . .lo6 .,Je se J31is cY.ti~t ar J.o r:..:.:.l ~a;e:njo .io l.: l'aU':'a ldl ~1-

per¡uatil·o!Hsr:o1 o. >ntando solo onn las c.H'>cter!stic3s r.1crosoépicc.s -

Uc ,,.~ ..:lár.~U1.:\5 r i:l r5JOrt~ an:itoni¡'atcl~.;ii:o ;lCl'!l s~he:lu. Los dct -

1 ro'"l ... =ia! :;, l'·JH~JlVc.•r cr. tre.n.:,:i¡ierat..:rio .:;vn las c:iasns r.1n rrec!.l·J ... tes de 

!'o.lla J.:~ ';:.::.tcm!ti~te1 ::uirtfrzico, por lo '~t1~ ·::s r.:~· i:n:·ortante conocer .. 

l:s V.:l:-iante::; '..in&tdbica~ Je las ;1/!!;u1:.is l' cont.,_r con 1Jn o.nE.tor:oi>atd'l.o­

~o n,ur!i:ionta•Jo para el enta11o 1e les Jlilndul:is paratiroid<>s en los 

eortez de COD<;•l~cid'n, 

Cs 1ii;-ort1nte loc~11'nr lan cllnJales parat1ro11es 1 an la ¡>ril!\Ora •· 

ex¡•lor3ci:!n quirt!r¡ic~ ~•:!. cuollo1 rQr lo ctt e debo ser amplia ya quo una 

ne.;W11a 1nt·~rvenc16n de cuello, si en la primera no se encontrd" la le -

s1'1n, resulta mllcho mis dit!cil localizar el tejido ¡>arat1ro1deo que en­

la primara y es J!l{s probable la lesid'n del nervio recurrente, ya ~lle sa­

~raha!l sobru une :ona !1brd't1ca de tej1d~ conectivo y mÚ1~1ple1 y peqlJA 

i':o~ :e.n~::.ios 11nt(t1co• se rueden confllnd1r con tejido ¡:aratiro1deo1 por 

lo ·~ue las pos1b111rlaM~ de fracaso aume:ltan conci~orable111ante. 

!ío existe contra1nd1cac11fn eeneral ;>ara la 1ntervencii!n qu1rl!r¡;ic1-

en r.aso ·le h1p•rparat1ro1d1s110 pr1111~rio 1 sin emb!rgo se mcncionii que la­

cr1s1s ;er~·!.roHa. debe ::anejarse .;n ror111a n!dica ¡irimero1 lo que al ¡,a. 

re". 0 r e~ 111 t!nica contradic!.d'n absoluta y ha;· otras contra1ndic:ic1oMs -

relativa~ como ~on 1 le ~crtor~cid'n de ~na t.flcera ¡ilptic~ o bior. nar.~rado 

1" la 111~01•::;. vl¡itica, h Sn::1.:r1denda .?'~·-,: a.:;Jl~ :' la eia~~1·•:1d .. !n 1c­

~r c"1l!erc, Je ¡1 ti.~Ct~tAt:1!~1s. 
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.:...i..¡,vl',.&.r.~11..J.'.J.i.\./i.L~;..;;,, .•.&. .íu.:.. .. Qcr.• -C. ~wl~~.:.i o1.!ri~:.. ~·a'¡Jr ci• .J..J ._.,.,, • 

CJ: ,.:1 .. -.c!.J!.ol..., "'"r .. ~l~\4.L';,..;1~ ..... ;i. ¡·.;;1.ul : a.l~urac!J"'.ws 4.s.~&it k•:.c••ati-

t.l..; ".1.•..:r.i1..a, ;..iloH;J.'"Gu~i~r. art ... ¡·it1l ü!D ¡,di.;.~~., ~~•l'a rú~t1ca ¡·•···cJlJti • -

:1 ,¡·..,¡ .. ..i~i.·1 ... 1'' .. .:i 4~irW\;;;.;;:..i ..;~ r1.1a:..i•á bca;J ,jni-.,t.c..;;1" 6anecal ir.ha· 

:.";.; ... ia, c .. : .. ;:.u\.::.:.l..:~ tJ.ans\•ar;;a '"'u ;.Uit.~lo !..;ual c..:i.~ ¡.dl"a ci.J.·~!a J-.1 :!..&• 

ilÜ.:l.lU.¡si t.l.r..;.!.ü~•· J..a ,; .. 1c4&':. i.i.;a ~r, ~~"lf't!t.; ... ;.riou: C:¡jll úl :M.el:: "ll • 

11¡ .. ra ":¡t~ru.lil'n, coloc .. mo ~""aleo·~""ª Jeba;~ ~" lo• llor..:Ol'u& ¡ ae 1'•ci 

. '1u ¡;i.11 taJi.¡J cJl:i: .. r ¡.i::cutanGc ;· ~.J.c¡¡lo su¡;c~.'1"1a::. .¡,.¡ cuJl::.c· ¡ ~~ 

11;.Vü.l.v¡¡ 'l: .. .;:e;l{;aJ:;, ~:.l¡;lll'J.(;f ;¡ Jtr~ il'í'Cil'iO ... ~. ~Ull (!o:~: .. ~ar a:--;¡l.!."U á'aüa • 

C(Ue. t.Ul':...~t .. !~ ;.;.L.M :.¡¡~~ i:s:.:..,::lora.cié:... 1.1 ... l CJtillo, l~., :..Jscw.:.oo ¡..ratl.. .::.iwGO:i 

u ª.~~al'an o :ian le. r.'.oJc.- a• "ortarlos •n far·,a trauv•roa, ¡;u¡¡~e1·1ar • 

.1o1cc.t• ~li olava "i .;il'a "l lób11lo U1·~1deo or. uir.;cc!&n ~ • .i1al J Go inicia 

la \ll~ca:c!d'n .:.~f4 r:-:uc~•o ~U.i.Ja'40 Ct;trca lola l& cápsula "atHiA :!.a trJQUea, rG• 

ra locali;a;.• o: 1.;.nlw l'd;;1 .. u11ut~ ;r la .. r~ur~ .. ~ircidta lr..tuior1 :.1eL'1C 

;.:.¡¡ lt:.tiortanta :.:aUtJn. .. r ~1 ""::~o "'"irJr¡;ico Umo-la liw-anto lu ~l>~eci.lr.1 
·.;&. que el :..á• uú'.ni;oo ~•ca .. ·1..J..;n~o !lo ~anirE obac:.u-.. ~. tullo t.iJ1Jo el~ :!.11 

ruc,;i&'r. " 1..d . ..:'!c:.tltia :a ~i.4u.~~;.,ficac!Ó;. J'1 la~ t;lJJ.WJ.lM>1 ,;;.ratirüi..laa-i. 
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t~ a:. ; vt.¿i(.~:.w ·l~i:Jc:.¡!u.~ J~:. lf . ..¡:J "'.:..· l ... lii~ .. u.;:c..:i>l' ~:>l' lo ... ~• ... r".:..v1-

!i.;ar g_;¡t,~ :.~ .. u:.o .;_. ;a1..Jú : ... :.!o'nar, 

til Gvb1·0 ;ocli.. s!. la ,,.i.,..:a :.;!..: •. o :.¡n co:.1.1.lre aJ.:..Jr.t.a .... J 1 ¡·a quu ¡,c;:;.~1·ét:C..4 

i.,u rJs ll:.i :..a u::u ~lá';"lf.!· .. :." ,.gl:a ~:.ri:il!e&. a:1ol"u:.. 

la.;, f~·"'Qt.U·..:idea,¡ .>upe1·i01·.;;aa aon rr,Zt) tic1las 1.6 ... ~h10»c-.11....l•i1·, 9orqµw ".¡ lo­

c&l.:...;oc.:..!n t..ia t..irt:i co~\..ai:t~ i ti;>l' lu (;unJ¡·~l ~1.? .:.r. .. u.e;..t.&'aa, en 1.- })&r1.~ .. 

... ·Jo;;., ... it.:i ~lár:~i.1.ld& ¡iú.1.ü.;..!.ro!Jga~ it-:~r1ort.iíi 1 ~,:.n :.:.ás \v!..:.!.~iursa.s ":.:.o 

!.a~ ~u.,.c¡.¡·;:..:;¡-\;s, ~c.~·J ¡.J :'..Jcü:! . ..;u.:1J.-.... ,. :'!,;r • ..;i) :or...01 ... a~.t..u ,; t:uv..; .. ;: ... sta_.• .. 

"ist1':!.::.:.i .... '1S ~u~¿,J a.r1·ibii d~ l& ..:1taU .i..t;ia.·L,,;• ..;v la olb.~11:.:.~a ¡;,!.r .... .:Ját 

rús. ;¡1 •u doscu.ilr~a las ¡:lár.<:i.ilas ¡:..ratiro!.<ius B\4~ur1o:~s y son noluo• 

l;.& ;· no s~ locali•an 1 .. ~ ln.!'crio1·0~ bn; ~Lle "~"1:1:!.:u.;· "ºu ~LU.i.nJ.; y' ~;¡ -

tir;a.r ~l r"~lc'1~0 .¡~1 ti:.o "::. i .. ~arta r::!s hJa Jel º~":.10, po~·q.ie la -

¡;~' Jri"4 ..l."' :..,.;. &"4~!'::;:-4;¡ ,.;u¡·"~i::..iJ(.OSt luc&li~aJc..l <..¡1 \Jl r•ca!.a~t.ü .. u, ¡;.¡,;. 

.:l-11~ Gt.>:.t.:.riJ&l'o:ti.. "'"t."4la.r~t" la !ncib!5n cerv.l.cal, )a ~ue ;:¡..i..,lun \.oit&l· a1.H. • ..;:,·i 

Y..:..; a ... ~;1,, t1o1ji~.;_ tf:..l,,;:; ;..z¿ :.a ... r."t,.rgJb '461 wú~~. ~~ ~::· s~ tlo;;,cu!J1·~ ;e-

l'aJ.'8 ¡ ¡;¡u=.u u"' ,.i·csQ~:1t• ... ~·. Ql .;¡1• Ja t. ... .:ivs :_y~ ca,;o~ Jo ti.'-'td.1.V;.¡a01 i uolo • 

~ti 4u._il,a \.ol ~:JjluJ ~i1•.h1iju ~l t..si...t w~c.~Ei ..¡,r.;.a i.;uloracit!n auoraal sJ.endu• 
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l!lejor cl:rir la olpsula t1.ro1de:i E tntonta1• la ozt1r¡iac1o.fn do la cfl.ln<lula• 

¡;ari.tl!'oJc: ~n~i·:.:alc•nh er.ter::-.:ifo ~n ese sitio. 

Si ol a~e~~na ei &ranue, 8s r!c11,enoontrarlo, ror ~gr ~"8 mása ~'a:i 
' .~ • 'I: 

·da de color ñol.acoo, ~err. no se debe e~Urrsr !n:ii~llht:.,,ecte 1 llino tiasta 

encontra1· de meM" otrn" tres Gld'r.dl<las 'ªr3t1~~1deas 1 para ~ce:;U"crse c¡M 

se t1•Jts de ·in a~enol'.1.:i y ;:.:.P es ·?l i!'nico ~ ~!on aee~tar el :!:.s0 cain.:> !\nn­

b1perpl.ns1a !' ~ 11'1 Vt.r!qs !;1lr.~:ula3 p11e~1n ~Sitr af'ec~:Jaz, ror lo ~'.l'l ~~­

illl¡lort:¡,r¡te Ía-~¡¡l!zar las ollatl'.o .cld'ndula' puat1ro111e~ ¡ t_oma .do bfl)psie• 
• • "'' \'l-·!•.••... • r" ' ·' . , '•, J' • 

de "tas '.;uq¿~h& ~on so:poo~a· :io car~anorctal~•, ·tratill'Jli é'on 11ü:..~o cll.l.da~ _. 

d;"lo• te31:1ii11,' 11 ~u;·l:i~ ¡1.rniu1s~ ·~0~;1ny 'de:¡¡o11,4a; ;~·c~~:r·ci~Ua.i s·;,' 
Ústone. 3U ~rr1~a~1'1n san[;u.!n~a con' _01~·~0·:1Ú~orbs, .: Si no ~atc.q'brcn -· 

1&~ et.!nl'.,las r:i.!·i.t1roW~s o b1en la: 1e<cubi~!'tnr 3lln do a~r.ri~nch n,,..· 

mal ~o plant9!1 le probaM.Hdad :te ''"~ .,.,,~1or ,cf.fn ·1"'1 med1cstino d~ b ::: 

c~l ·po~t~r1ormente ~~ ravia~l. 

,.P:i.ra 1'ac!l1te?' lr. 1ilenti!1~ae.t!l'ñ "ªl teJ1do parattro!de~, se 1m$ ~1· 
azit.I. de tl&luidina a 5 lfc./lr¡. H;J~,;itos ~r; l~O 111. dll SQ1•:~18n ;¡Qlfna, ~ 

.. , . ,· ' '« ,,· .. ··\' :, ... ·,.:-...,_"',' "1 •• ,..... •, 

r.\'ll'li~a 1ntraveno~al!'.~nte ~n ~B.r°fu ·r~ida; 'lo'·'.~'"º '"ª Ma ~olorad.d'n ndl-·- ' 
, ... - , ., ,. . • , .., r • ~ < ~ •• , 11\'• 

. cbsctuia a l!ls :;14~.lu,.s.s ~, :¡u.e e-n o~to d·: adenora gren1e ,att tl\T• :!rl torrr.n-., . . ., ·.( 

o~tewiblé 1 pero n:; as! J.tÍa ~l?ndul~s ~equel'!é• 1 sed.:itrot.1cu rodliad11s ~o 
' ..... - ..... ~ '·?· ., '~ : . -~ ., • 

tEji:lo adip~O <.l:e 1010 ·~a colOr911n l:l'.1,}", <l,O!Í1lti~nte 1 ~dGÚli ei pr~':il5!1!a .no 

o~ 1fJc-~1:au• hr .!d'3noma e.-~ 1 ndo~ !:~-~.J :-r~c~~~¡·a1• 1~: ~;~.ll~!a~- J1~ 'ta:io.~~.,~ ~· 
normal, r~r le ,~e ~~ ~~ ¡:rod11cto no ~.u '<!e mucbi a;. ,¡<l.a, a•lo:n4s ee \:!;;feo • 

al m~ocnr<!~.o ¡ .ll -.arecer neuroti1x1co y .lctu.~lt.untc ,/a no s·J IUI&, ·, ;" -, 
.. .. ,, "'~"'t "·i.t 

:1-.:;.•'J ~ 101 ~~?":;~.·1~.u! ac ~=;!.,¡l :-:-:-:.::.~!:•( .:.::.:·j ~ -~:~f:1rpe.r :· ~".\·~ r~ s~ !!?ft~1!l 

:1cf .:::'-~" .!~fo~!"~~~ .1~· ::. ~!!t.:~~: 1.'.'l 1 1i~Ol'~.-,:3~jroiJi~~"' lo ~t1.nl ":ti.b!!~':? ror- ... 
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la obsorvacitn cac~osct;!ca dir;~~a do las gllndU::.as ~~r~tiro!doc en ol -

transoper:.torio ;· '.l ro:.crte Je. los tol\'st.r~s de teJ!do .1r.:·1aJus r. ~~t.:i~!o 

~natocopatolt.:;ic o, El :ir.e~o~o:•at'1lo,¡o distinz~e con facilidad el taJ ido­

parr.tiroldeo ir.ediante to~tes de cor..;elacitn1 pero con i'r<•cuencia es d1f!­

c11 Jl.f91·er.chr un t~j!.jo hiper~~aoico de '111 ~deno~~to;o y ~W:i ccn una r.11 

v1"1en cü<hlora do 1cs cortes ya ~efin:tivos puedo sel' 1111po81ble ln ü!!'A 

renciacitn o eotar so~u..no. deode el punto de viste histo!IS¡;ico si es un­

tejido hipor!Ullcion&l 1 por lo .;.ue 111 ina;•oria de veces, el indicio mirs se­

duro pe~a saber la causa del hiperparat1roid1sno1 son las caracter!sticas 

111acr~sc~picas transoperatoria~ de l~s ¡lÍrndulas y las pos1b111dad~s que -

deter~illan la c.llltidad de tejido varatiroideo que se debe extirpar sunl 

a) i:li las .:;Undulas rar~tiroides o todas las ene entradas tienon aspar. 

to normn~, se extirra una y se •nvia a estudio patol~cico vara saber, si­

al tejido es r.or111al o hiperpl:C.ico. Si el reporte es de tejido nor1111111 -

el caso se treta de un errcr d1a,ntstico1 par~ si el reporte es de tejido 

hiperpl¿sico1 se extir~nrln tres ¡lindulas paratiro1des y se dejarl ~n su 

ll!llar la que parezca nenos da1'!ada '9n su circulacid'n, excepto si la r:ienos­

da!'ada tiene lUl3 locnlizac1~n anor~ala; casos en que se debe res~octar :¡! 

~una otra du las ¡lln:lulas parat~roirlos, ya que· en caso de reintcrvensid'n 

es mucho mls rlcil su loeal1zac1tn. ílay autores 'que reconielldan la ext!J: 

pacil!n de tres glln:lJ.l.as r Mdia, lo ql e representa 7/8 de tejido parati­

roideo, pero el pali6ro de dai:o a le c!rculaci~n con la secundaria etro -

tia del te:ido remaMnh e.s mijf eranae, por lo q¡e se dobe escoger entre­

la p~s1b1111ad ~e recurr~ncia 1 (!Ulhndo tr~s ¡:llndulas parati.l•oidH y la­

de eondonar al paciante r. un hipo¡iarat1:o131sno posc;,uir~relco :• tre.ta~ic,¡¡ 

to da ¡¡or vi'1¡ 1 con ;lchi~rotaqui~t..-rol ;· oalcio ci :;o r,;:t!r¡>o.n ~res ;-.m~­

c!ia ¡¡ld'nd1Ala1 paratiroidet, &ct~o.i:.o.:ite !o c!s rocor:c·ndai:o ;:io1· lo difo -

rentas autores a! la ex~i~rcc1ó'11 de tre~ ;l:f¡.lul~s ~·Q~atiI'oi:1=a1. 



b) Ec c¡¡so Je cnccntl'ar ur.r. ~lir.d:;.la anorc:al y t.n~ de a¡;. .. ri1JLc11 -

nor¡:¡al1 ;e ':;tll'¡a el prcbe.H.; d<ncr.a ~- ·~na Je las trll!: de aspecto nor­

mal, ria!'a h~.sce.!'. una :·~Ji~l3 ll!p-0rphs~.a ; ;roccdei· nl trata~l.ant~ adw -

_cwido. Si ol re¡; orto ~s de una a~er.?ma . .n el estud!~ !;L toutolil'~ico -

transope:oator1o 1 so ~rocede 11 ee,·rar o1 cue!lc.r ac esto i:io~cntc se t11r­

r.il'e la e ir~!J.. 

:) Caando nos eccontrar.\o;; con rala ~e una ¡;llr.~u2a dJ ll!ayor volumon­

que lns de::il'a,. la 11tuac1i1r. Sol Vll•h• Ql{s di[.!cu. Si ue tra'.a Je una -

ll1per¡¡las1a pi.ratiroidaa p!'i!'.ar ia 1 so roalhl paratiro1c!tictom1a subtotal 

o saa la oxt1rpi.:ii1n de.tres y •ed!a gl.lndlllau ¡rn.rat1rol:lo~s ~· li. 1•1olt;­

cii1n •:is'•• •n an se~u111113nto Je :: a 3 ai.'íos es la racll.l'ronoia del :írf. de 

ca::; ~s d:;; hiv~rcalc3rr.1a y ~n cas:! to..!os los r:a.sos h1¡:CJ;•caJ.su.r1a con o sln 

bac~eri~ria. Pero ta111biln ;iuede ¡:asar i¡uc b mitad de la clloo·lla c!oJa.-

da on c11ello no runciona,¡ el pac1a11•e avol11clooe con b1;ioparat1rÓ1d1s1:10 

per111a11ent~. !1 tratamiento act_ial dul h1p,cr¡¡á:it1ro1U1111Q pri111arig ¡,>lll'-

61peJ.p1~~ fá. ·de l;s· · ,i/ñdi11.; ·p&;at~~o:i~~~ ·. ~··· ~ p·~r&tU.'~icii.ct(,pj1~ t~t-a11 ., 

con 1n~orto paratiro14H ~om4io1c. co11~om1tantÍi..t!Gl c111l 1.osterior111ente, .•. 

hablarcr.o~ 111 torl!lo. mis alplia. 

4) Si la causa del h1porpetat1ro14!sm.o pr11!1a1'1o e1 un ~arc1110111 de-

la ¡lln<lula pa.ratiroi(le;;, Jurente la l.nt~rftnci'~n l111c1al.¡:llc'1a no.~~ra-' .,:. 
ciarse la e:dstonc1a da la ecter1:1od11<I l!llli&na, ~or lo_ q110 H roalul uná 
reuccid'n inadccttada. Bl tratamiec~o qt~1rifrg1co del ea::-cinoma u~ l~s -

tld'ndlllas purat1ro1dc• 1 1r.elll)e una he:n!t1ro1d•etom1a S..olat•.¿·al al éar­

cinoc.:i para~1•·c!.:leo 1 qu~ ~tuca el ist~.c de la glllldu.la t1ro1tles;~ :UH~ 
cli1n de la trd'quea :¡ la ext1~:ac1!r .. :ul ~c!.:t:!J ¡ r.arv!.J~ ú'ect:id~s. 

t,~:1tn e'ta 1n.Jlcad~ la ~1•eoJ14n rulical cervical 1psol~t!ral 1 por la-. 

g:;v:,~~ rr;c•:er.c!.a Je :::ot:fsta~!.s a los ¡;;.lJ&lio~ 11r.!.ftlao¡; N¡1on~l;;s 1 • 



LAS .;LA!IDT.i't4:; !' UlA~ I!1:1Ul2.C ?l ; 
'·'· ,· .• •-;, •• • 'r •\·' . ' '',· \... .~ .. ~ .. . ::.~,.. . ··~ \1 

La sobrtviJa rv~crtada en cásos. i:o carc1nnC1&s· 4o l, .. ~ ~l:t1.:uiás f~ª:~o1~,, 
47,s con tratar..l.ento <;.)iri!l·.;ic¡¡ aa J&l ~llt 11 lo:: 5 a!l'o3 ·¡' solc>'" '1•1 tr. a.• 

·:.,. 
lo~ lO a:los, 

• 11/la Nco;:-.J,a.laoidn iln;ortante CI f :;~y ~~ C01r.l!1lllin ~IT1.--ll~l. :irr.;lt, 

:ron14 CO!I T~DA Í>:lllC!~I?tl, Ll :rrcr~IJN DE Ll.l: ci.ur;Jt.t.s ?_A!-:4'.~ll!'.lltll!S o:..·¡¡¡ 

.;roo HP.4::.'ljOl!i~O :¡¡;;; SE D:::.íhRO!; y l.() UEJO:l ¡¡i; l'4:icl.J.U.&S rclf ·;¡;4 é-J:u¡¡4' -

PO lBilO:\!lIJ1:1' 1 H:Jt ? 0\C!LIT~;¡ ;.4 Ttc!!ICA :¡UillT'!iGI~l F,N Cl.;;;'J Ol!: ~g¡¡ :IE~E:..¡ 

ill:O ~l. kBTl!Tllr. Vit!ClOJl, 
.... .:..<!' • 

. . ... 
• i::n CWlnto a fa e.<pforad~n .i•i' 1:1odia.;t1no 'ci.:aÚeJUnotom•)• o~ta ~" 

re111lzJ cuolldo r.o ;o. cnci11Jntran 'las ¡¡l!n~u1ns ¡:.ara tiroides·~:: el cuello l 

&A ¡a ;t¡idn ulto üel·oud1astino 1 :lila retx~eJofC&!ca, v~lnn carotidna y­

tl.fm!ula tiro1Jes o cu·•.~o·;lns hcnlizalao soi: nor.r.alO ;• sa•10.1j;~oba 1de-

1Ul aJono~ ;;~r:~tir~l<;\!l..O .'1" l~ll"zac!,~n J1•,<iinstl.n.1co odstior.d~ fall." ún1 

trat;iiientr. ¡¡nirúr~l.eo, ~e ~.ultclona· q11a dl ¡¡1,¡.,. ª" l.,,; a~ur.01tF.a ~c.1· .. ~lroJ.' 
· cloo~ ª" ~.!loue~tr~n en ai 111edb. tino, do .l,1111 'cualÓ) ei ·i~,1 u 10.at1z11n <in 

' \ . • ·'.4. . .. . . ..• 
la ~arte su;ierior· <l·~l !!<dir.stino1 en el eo.:;ir.et<1 de ¡¡rnu o bhn '@1~o a-· 

'~ste 1 pJr lo ';lue in oxtir¡¡~cÚA_sa ;-ua,uzJ c'o{~acll,~,~~ p~ J.,;i lné1a~dn­
."c~rvical y solo áÍ 5;'1' de a<!an~~:U p:uuroü'rfiis 'aie1·lt.on .iatc;liotQl!l.1~, ló 

• ·'· ' ·~. . • ., ~·· .. • . • . ·; • • ¡ "¡J 
'·':~Lit repxosont.i del l al·' :i% :le· todos'' loa., caso.s de tli¡;trparati1.ólt.1tilll!Í pri-

mario. 

La ~a~1astinotcl!!i4·no se 'i:walizl e~ 91 mls~o 

ox:ilorac.1.dn Jal ~uallo, "in~ .:¡u" e e rocoJ.Ji"nJa :;n 

~1.?~Ó ~~11:J~~ic o ª"· 111 • 
• ... '.i~w, ·~,. i. •' 

rJtratJ1 .!G tJat.- intor• 

vor..:1~'1 q~:.1·tt.·e;i~a, l~a.;a.:j .. en L.:.:¡ cJmrt·; ;¡·a: !onua ·J.J c¡·.iu el i•ia¡;o u•~ul 

nao, e.e la:; ¡:lllr-!tt.:'.~:i h.!.~Qr~·.tncionuntcs p~•ciotl ~t.::.ioursa.J11r&DtO la' t:an!'.:· 
. .. .-... 

pla~11fo ~uir:fr..;ica, or. lu o::plorud~.l ~n·vical o blan, ~i... ol ~tito'.!.o • 



¡;11 .l11sc1<bra ta;ldo >iai·atiroideo a?".ormal al ra71s.ar. lo& cortoJ J~!'illiti -

\'o3 Jol ¡•ejido •.;n•11ado ;.arr. eotudio histofatold'~!co, ~1n .. mbar¡;o !lay 8J.l 

torc• ~·1~ realizar. la e:<~lol'ao1d'r. del n~uic•~1no 1 et. el mb¡no Uornp, ~U.:. 

· rl!r~ioo de 111 int&r\-encicfn cc1·v1=al1 51 esta l!lUma ~s no¡;ativa, Lo mito 

rccOU·:!f:<:auo es esperar de 2 a 4 OEtlaOO.J 1 ues¡::itfo u~ lu prJ.mora 1nt.;r'l01l• 

ci~r~ 'I raali::.:.~r l:. c·:Jiastj no~om1a 1 p1·0111a valt.J1·ac1Jr. dJ les nivelt,z d~­

c.::.lc1o s<!rlco 1 los cual.;s deben sor alov~dos, Ci la cnlcei::ia ·J!snb¡qe­

el ¡.os tupe1·ato.?"lo incca!ato ~n ro:.-rna P:l~nJe~~. y po;¡f;.e~iO!'!.'\t:r.\:..: ºª vualvu 

" ¡:rcsentar olevacid'r. ~ol calcio slr.1coj ·30. <ieba ~er.llar ~n un ¡i~dble a­

df;fnor.u ,rarnt.iro1dao c¡utl se accuent.ra cerca d-;;l c¡¡r.¡:u :=>._:c.rat:>r!v, 10 ltU9• 

~s pooible.or· ~l ·101' ~o casos aa~t!n c1H'o1·or.tcs rev1~ionas 1 ciar.do 09to -

lo ~U0 e:.cplicu la 1.Jl1portancin dd d3SCUbl'ir al tejido r•rat!Niueo E,nor • 

111al ~n la ;;1·f1:1su ax¡ilorM1d'r. ~ulrlÚ'~!ca. , 

Para ·éJ:plore.r ~1 ioed!:istin~ se abro la ~arte central d;, .la cicatrb 

·del cuello y se efeatlfa.una inci•i,d'n vertical ei. la lf11ea t1•cUa1 ' de:;d<J .. -

111 rose. )'ll¡óUla: ha3ta el torcer s~pacio 111tcrcootri.l, po•~erlorlllOnte sa -
~·~ 1 • • ' .( . 

i11Cid1 •11.rór1111; lon;:itui.linal ol asttJrnori en la l!rioa t1edia y po1· rJdra • . 
del tel'cer espacb int~~costal clerocho, sa s10pw.·•n ln~ d:.~ ?itr.~e~ fN~~ 

ui.!ndose a .aülU primero ~l ''ºªto Jo. tejUo ~!mic ¿· residiial, .il c11a1 ~e· 

exwr.:na1 ;·a 11ue es Clll) ¡;:c.b&!:-le dosc11b1•1r i.:: ;.dei:orna ~Íociado a Osj¡¡¡ OS• 

tructu:-a 1tA. c~al :;a 1.ocnliza, por delante de lua ;r:?ndea va~a:li, !l:n lcs­

a.lcno1:1 .. ~ ;i.:c.t1ro1d~os q•.10 ~ 'n verJ3Jerc:; Jr~anou l!ledia1t1'nic .i;¡ 1 o: ric;i. 

'º sall&ll!neo t:111cha;; "ººª" ¡:ro•:ian9 do lo: m:os mc.iiaotfnicos ;¡ na 4u l:!. 

.:..: :lll'lc. ~1.:-o!.dec. ~1~31·!~•·· Si la GJ~p~u.t•ucit.'n d"l ~tul!,Eistino ar.t-:t:.-1nr Q'S 

Hl.!~ati•.r:i, .;o ,;;:;:.,,.:·~ ~1- .:-: .. ii;:;:;tir..ri :: ~.;to::•ici.' .;:.J~.l'0 t:';Jo Jet~~:.. ¡·~u¡• !'L~ 

ra do J ::i ~rJ"iuüa. 
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Las rond1c1~nes iel an.rerno con h1per;arat1ro1disno priDar1o1 o se­

clUldario son tale1 1 que el cirujano qu.iciera reducir lo masa de tejido • 

par3tiroideo total, dejando solo Wla ~IU'te del tejido cpe fuera su1'1cie~ 

te ~ara nentoner 11 ~eciente con hernostosia normal. La hi~erplasia pr1· 

"11!r!c o •ec~nJar!a, se trata qllirl!r¡:icc.mento con una ~4l'at1roidecto1111a -

su.l:totel ~· er. c~.so da hipcrca,ce111ia recW'rent•, O! necesario wia reinteJ: 

vonc111n qo.irtfr,-¡ica con to<loa loa ries,¡os en la misma, los cuales ya f'll•• 

ron mencionados. lstudios e~~orim~ntal~s demostraron que era posible el 

tr&splente !o las gllndu.las parat1roid1s como au.toinjutOI o bien co1110 • 

aloinJP.rtos, cu.ando al huespdd era so1:1otido a un tntal'l19nto irunu.nosupra 

sor 'n el tl'l.t11:0 caso, El dxito del transplante depende de la tlcnice. -

con la cwil al tejido paratiroideo, r~c1~r. a¡¡tir~ado era cortado en ped& 

c1too l!ltJ:• ¡iequel'!os para implantarlos despis en un lecho mi!scular dol e¡¡ 

termo. Esta tdcn1ca se ha aplicado en los caoos d• h1perplas!a primaria 

~ec·.mdar!n 1e las gllndu!as paratl.roides. 

Se rdsliza paratiroi~ectonia total 7 nnos 20 a 25' ~edaoitos 1e la•• . 

;llndulas pratiroHe~, son autoi~ei•t1do1 en el :nt.facull del antebrazo • 

d•l enterno 1 si "41 tarda este presenta h1percalce111a1 la cu.al se pro -

Tocada ror el te21do tiroideo auto1nJerta~o, se prodede a eliminar algu­

nos de !ls pedlcit.01 .fo te31do pnrntirotdeo del antebrazo b:ijo ~nestesia 

l~cal. ~l hechn 1e qllo el tejido ,aratir~id•o autoi~Jertado se, runelo· 

nante ~st~ cont'1r~~do pnr l~ normo~~lcemia ,ue rnantieng º' rn~ient1 con• 

el tej11o raratiroideo inJertado coco 1nioo r11onta ce PTll, edGM!s es ~o­

si?ll~ Jatect~r ooncentracionos sitas .:? a~ta horr1onn ~n la ''C'!l!I c:!bital· 

1111.e 11:-ena ol lecho 1n:~rhdo 1 si se com¡¡ura ron lo;; nivel!s do la l'l~soa­

hormona en la vena ant1o~itnl del ~n~ebrazi '9U"s~o. :s~a dsrna t'1c:i1· 
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Invoa~1~1cioncs '/ 'Stu:ios han l'!Ostradl que hn clln1:ilu par4tiM1 

das, to.rnb:hfn ~ttr:':!e'1 tener v";::.~tiidcd si ~e ~nntlenen eori~ala·J•:J gn Dime­

tilsu!d'.:L1o o bien en si.:.ero autdlogo, rJure.nte 9 !"ler.ies,. Estq ca¡:.ac1,hd .. 

do l"fab111da1 do !11s cl~Mulas ~ar1t.1rc1des, o!'roce :;rnr.U&s ;os1H11da -

<!es al ciritjlnn, ¡-1 1ue cuanJo oe tiene duda ac9rca del t"J1do parat1rn.!. 

deo quo ce c¡t1eonrd' or. cuollo, des~ud's :Je h r<oeccitfr: JeJ. n1s"1o1 M/~1mo­

en t~r.n ra1nte~venc!d'n. 1'1 teJ1do JO puad~ con;;ela~ )' e:parar h evulu -

cid'n ¡:ostoporatorie, ~1 ol paciente presenta b1po~~1cem1a sa welvr a !,¡;¡ 

plantar el t:eji~o ¡:are.tiroideo en rorma aut:fioca cnn.:;elado, bajo anesh­

s1a local. 

EVOLUCION POCTOPO::'lh':'CRIA 1 

. Despud's de le resecc1t1n <le un adonoma p•.rat1roideo o bien de lns 

glÍnd'.llas rarat1roBes h1r.orplas1cas, la calr.er.ib <li~m1r.uye a valores 

normales en 24 a 4e horas. Por lo Goneral la !'ecuparaciifn 81 r!cil '/ sin 

1nc1jtntes, sin embargo se puede presentar h1pocalce~1a hasta en el 50~­

de casos, pero un mt'n1mo po~centeje presenta tetania que amerite trata -

miento con ce!c1o lntravBM,1so, La tehnia os riis tMcuen~e en el ¡•nstu­

•'ºratorio1 sl e;¡1sten antecr,~entes Jo enrerMedad d'sea im~~rtnnte y eume,:¡ 

to de la fosf~tesa •lcdina en el preopcretori~ ;· o.lt'nicamento se mani­

fiesta por ho!'ni=:ueo ri'lrHPJ.c3lt ~spasno r:cr~O!lr?d11.t !" :'~"de?' oan!.rec ta!'se 

in~luso ~CHlo crisis r.onvttlsivr..s :· ::olo nmcrit~n h·~t:!tr.1anto ,..t)n e~l~!o -

~n·r~·:cM•o ;· v1hrJlna D. ¡ior tio11po ~·roh~"do en ol 5;· de to4os easos. 

O~.:-.:. ~l'."t'J'l!c::c!.-!n ~~:·"!'~::d:. •ls, ti1 ~UDi·?nto 1'~ la 1n::;u.~1~1erio1s r~nal 

:~ ·J~ 1c!üo11~ ;.·~tr:?l~ic3, hi~oc::1~'1"senia, :aneraatitt~ y cote o seud:>go-

ta. 



LA:' GL .NDULlS PAi\ATili.::I:ES 

llOR!'U:a:.lil FOIHOfL:ll&rOllI4• 

LI 111ortalidad ;:lobal por la intervenci&n quiri!rgica do las ;lándulas 

paratiroides es d•l ,i;, siendo los fallecimientos más trecuantes en los• 

cas~s con en1'ermedad renal grave, 

COliPLICACIO!IES P·JR L&. IllTl:JlVENCIOll i¡¡UIRURGIC~: 

La ~nica co111plicación posible y que por cierto es muy rara, s1 se -

realiza una tt!cnica cuidadosa, ea 1 el daí:o del nervio' recurrente con la -

consecuente Pal'al1sia per111anente unilateral de la cuerda vocal y qua solo 

se reporta en el ,5% de todo& los pacientes intervenidos, 

E'IAI.UACIOll POSTOr~nATORU: 

Dos put!s de una intervenci&fn quiri!rgica de las glándulas para tiroides 

se valorará el resultado de la intervención, determinando el n1vel del -

calcio sd'rico y midiendo la e:xcreciifn urinaria de 3' 5' 4111' c!clico. Si • 

falla ol tratamiento quiri!r~ico ae debe esperar 3 meses y se revalora el­

caso1 pen.ando en 1&lla localización anormal de la glándula paratiroide1 a­

fecta y se debe p<nsar en una posible exploración do meuiastir.o, 

TR4'UIOI!:.NTO m; U llIPj¡,RCU.Cl>lr!I41 

&xisten med1daa para reducir los nivel•• de calcio s4rico1 mientras­

se investiga la causa para poder realizar un tratami~nto et1olÓ¡;1co de la 

misma. Esta;; medidas d•renden d•l grado de nipercalce¡¡¡ial 

a) Cuando el calcio sd'rico es menor ue ll. 5 r.;g,¡¡ por lo ¡;eneral el -

paciente se cnc:.ientra establJ o sólo p1•eser.ta ;;!ntun.a& lilÍnii!iO& como anora 

:xia, ccnst1pación1 <labilidad i:>Úscular o tui·~~::• mental y en estos casos • 

no amerita nin¡¡Úll treta::oiento o al :oenos u.rge1;cia y se debe espor&r al -
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tratar.19r.to 1o!1n1t1·10, 

b) C~cir..jo "l cr.lcio .st!rt :> se e:ic•ter.t;r3 "nt:·e 12 y 15 ?:¡;,;!, el ;a .. 

ciente se tre+-:i cor ~~:!1Jss ;uJ t:ir!.:ir. ~r. actuar. Ccn esto=. ni V'1los .!e­

C!llcio s 1".'1co, 1::1~ i'e.t"1.gnte e~ta ~"nmo1!ento, -:-on nl·J~'!as, 'l~T'lito, :Ja:~9 .. 

S!d'n r!On1Jal, ?1'11rtr1.?.,n1.~t 1 1r~a :· 1e':ih1ilro::t~c1~n DOdDrad3, S~ a1 pg,c"en .. 

~~ ~re5ent~ !a~o :i1r.a~ leva, solo se U13rat9 ll pec1ant9 7 se q~roJs tu­

:io:or.i1·1e, fo:3r:.:i:ot:= ?ra!~!, r:-o:Jrticoldes ;· c::ili:l.too1~J.a ¡ si el da~o ronal• 

~s !':O~er!do o ;ravo 1, h1dr!tec1'1r. debo ser con ~autok '/ so "'.Jode •.1sar• 

ho;-~Jia21.:ts 1 cort,on1"~s )' celctt.0111na, 

d C¡¡;.U..:~ el olle1~ scfrt~o se qnc•ientra por arriba do 1.í 1.!g,;., sd • 

ner.~51ta tr.1t:io1l~nt;., U!'"gante ¡iar~ d1sm1~u!r el ~n.lc1o .scfr1:-:o, ya qua !''l.I 

t!'Jn ox1:.1tir tructo¡•uJs J-J la Cl.)llCi•"'n-:iia, ~ue ¡-lll'Jdcn avo~'.lcionar a cor.ia y 

bast.l la r::ucrte. Edste adecid's un deterioro ac~l~raJo de la runcUn re• 

nol con azote1n1a, deoh1lratao1'1n1 concontrac1'1n 1e! vobinen ext.racelular 

y alo~!:>s1s met~"bd':l.1cil. El volwnon extracel'llar se contr11e ~or~ue ~l s.o. 

dio axcrotad' Junto con o! calcio por el riffi!n y adem~s hay pdrdidao, 

por el •1J~1to y fclta ;lo 1n¡:esta, La alcnloois es or1~1nada 1 por el v&. 

1nito1 ¡.lrdldas 1e r,otas1o o por •111 po:sibl'' e!'ecto d• h hi:;>ercal:iur1a. • 

!iay de~h1drataci'1n grave, conrusi&n, estupor, dist11nucHn de la ten=1'1n· 

9rterial 1 choqu~1 1leo ad1nac1co1 hipot&nia mU:lc•l1ar 1 :lepros1'1n careada • 

de los !'e!leJos ostP.otend1nosos y 1rui:i.t'1o!•mc1a 1·~n!ll mod'>rada ~ :rav~ •• 

El tratamionto ~r. actos c"sos es la correc1'1n •je ~ ~ hgratodi!n y Jese -

qu111b.-1o elect~ilfHco ;· 11sm~nu1r h hipr,roelcecia. Si existe da:'!o r11 

nal 1.- ve, ~e ?U•'.'le ~.1droh::- ·'r. fJ:ma 'Tf;orosa 41 ~adant~, c~r. nohc1'1n· 

sal1na, ~e l~~1::1.;;t.t·a flu-;..::;er.L~e ;· forf:.J;o5 ".r.tr:~':1Jr.""~=>!: 1 :Cc1:!o at1ler .. 

dinm~ not<?tre.i:.!t!"o ;· ... o rt:~du 11.:!"t:'.r el r. :.:e~ ~nta ~~~to her:t'ldi~lis ls. Erl 



L.\C OLANDUUS !'C?ATI!!O!DF.S 

que el mollll1onado eu:lldo el c:ilcio esta entre 12 '¡ 15' !.!~.;;, con el miSJlo 

grado de 1ns:l1'1c1enc1a renal. 

La hidr3taci~n se rosl17.a e~n soluci~n !1si,log1ca y solo en o:isos• 

de 1nsu!ic1~nc1a renal moderad11 o ¡ravo e 1nsutic1enc1a cardiaca, se d•· 

be realizar con cautela para evitar la sobrehidrataci~n. 

Las sales de !osr~~os de calcio, disoinuyen la calcemia al !or111ar • 

complejos de fosfatos e< calcio1 qt49 se ~rec1p1~an en el hueso y tejidos 

blandos por lo qae pueden ngrava.r l& 1nsttfioienc1a renal y ameritan con­

trol slrico de ealc1o1 !dsfo:ro '/ urea durante s•l uso, La d~s1s es de 2· 

:Jr, por •lta ~tv1d1de ~n 4 Msis por 5 d!aa y posteriormente dillminu.11' le 

d4s1s a, l ~ l.5' Gr, ror d!n. La hipopotasem!a es otra compl1caciifn :re• 

portada por el uso d• llltGs co11pue1toe. 

El rurosemide se debe de uaar Wla vez hidratado el paciente y corra 

gida la biponate:rlll1a1 para compensar laa pd'Nidas que originen eate pro­

ducto, El !'u.roso:nide acti!a 11Ulllentalldo la co~etencia del sodio y el· cal, 

cio en los ti!bulos renales en cuanto a su :reabsorc14n se refiere. 

1"' Lf1t:ran!c1na que es t¡Ca aat1bicl't1co citot!S:dco, d1sm1n~e el cal• 

cio /arico, ;or un erecto directo en ol hueso y se reaerva para el pa • 

ciente con neoplasias, Se adl!lilli$tta a ddsi& de 2) U¡, por Ka él• peso • 

cada 24 horas o bian cada 13 boras (inl;<iuo de 150 U;. ¡ior s&lllalla). Las­

co¡¡¡¡:l1cac1ones por el uso Ja esh compu~ato ¡¡on la bemor:ra¡!a1 ad~mls de 

bocatotd:dco '/ nei'rotd..;ico, S11 Ue1tpo iie acci::fn desp:it!'1 áe -"U a<lmini~tr1 

c1dn es mayor q11e &n los fosfatos. 

il 'cido EtilellJ1amino~•tracdtico que ~~ un a~:nte quelante por lo 

quo !orilla co~leJo~, con el calcio facilitalldo Sij a~crccidn ~anal. La-



d4sis es ~a 4C a :;e l!;, ¡ior f.g, de peso, acli:inistraJo en "'arias dosis, 

D4s1s de más de .) Gr, 1 >reducen d~uo renal, po: lo Glle s~ us& intravunoso 

1 d~spud's ~" ~i.stJ.tu;,a po:::- otra medida, 

La ci.lc!tonina uc sal.J:ion es peco utilizada por oU b;,Ja potencia, 

Los es t~~oides que tienon un e.recto rata:Jado 1 ya qae el má.dmo ;;a • 

pNsentan a las 2 secanas. La u.!sis <le los este~oidao al inicio os tle 60 

a 80 !.:,¡ pcr Jía <le Pradnioona e!l dÓGis dividida y la dÓsis da sosten a~ • 

de 20 a 40 Ug, por día. 

Otras sales de sodio como los cul!ato• 1 citratos, litatos 1 los ros­

.ratoo de c"ehlosa ya no :;e usan. 

llIPEilPARUU.JIDISlllO CECUNü4IlIO 

El niperparatiroid1smo secundi¡rio se diferencia del pricario1 porque 

rar vez el calcio esta por arriba de loz valores normalos 1 pero las calc.1. 

.t'1cao1onas ""trarrenalr.z son más frec~entes 1 existe hipofosfatemia1 no. -

hay seudo¡¡ota :; los niveles de PTH son r.ás elevados. 

l!ac Callum en 1905' obsHrvi1 por pr.tuora vez, un caso de nefritis con­

crocimi•nto de las clind1üas paratiroidos. Posto:ior:nente Erdheim nota -

los tú.sc:>s cai..:.bio~ ~r. :.¡n j.lacior.";e cJ:. raqu1t1sno. 

411:-i•,nto de la ¡;roduccii1n de PTH, q;iG oo ¡,•·o<luc" cooo !;lla com¡.ensa -

ciór. ¡;.Jr otra er.!'ermedad "ª" ori¡;1r.a r.!¡.:;calce:iia, la cual es Jl estímulo 

Pll:::'a las .;lándulas ;-arat1r~E.:is 1 ori.;inando su lliperfunc1Ón, 
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t.at .. eatadü ~atdlo¡¡;ico ti .. n• ;;uilti¡,.las ca.aau 1 il•ro la ~l'iocipal ai­

la i1un1t'iu!•ncia renal, ¡;or lo 1111• •a i'recuencia o& elevada. 

·iodas las vatolo.;tas QU• ~rodWlcar. Wpocalca :ia, ~u""ª" Jl/1g1n..r n1-

¡.arparat1ruid1s"u auc.a.Ja"1,, par.i lu n.la rrec¡¡ont• sun laa .;nrurl.lo;iaóes­

crónicaa y liu lal&• ev~l~citn (Glo. erulonefricls y ¡¡1elonefr1tie) 1 outuo­

¡Óruiaia im¡¡er!e~ta, onhri:odad de Pa¡it, 11l1elo11111 mlÚ.tivla, carci11Dma11 oon 

i.:etáata111l daau, o•t•oc:alaoio o raqu1tu .. u1 r .. alat.z...,1na a la v1tall1na .J 

y s!:,clro• de allsQrciil'n 111tast111111 ~a!1cientt1, 

'L,1 CUOI de 1liperp1rati.rul11l1co HCllllllUi01 HiUe cr1c1.:J.Utu dii'U• 

10 da la1 ~~ld~a~ ~uaUro1'1a1, por ~, a!li~11t.~ _~11 al, ¡¡lf¡;.11~0 411 c11'lulu­

da tua:::o· nor1111111 1obru t~o ,¡,.· W: c'1ulaa ¡;rii.cl¡.·11•• 1. <la· la• º'.1.~'l•11-

·o~lrilica1. La1 lealoA111 J1.u1· aoii ·w Ht•dda• e11 Íl hl1>e.r~arat1ro!.á1& 

:.:o ;;rit.al'io. 

J.a 1'1s1ooia•olo¡la <lel l4ipürpu·a;11·1>iói1lil~ nc:4114ar1o se dHCDllu~•, -

sill ~;i:ia•·¡¡o •b t.:•nci'1.a que la ret~:.cid'n ~rol..n¡¡acla di 1·01t .. t111, as:! CúllO 

la ácicloij.11 : .. at1obJ:..1~a crJ~.:l.ca, coll la q~• cal'•&ll :.o& ~•ciu11taa cea. 111111• 

üct,.ncia r.nal c1·dlllca, q'1~ 1uacl1 c1ll'11au con ~r. talal'IC• r111,;•thu oie cal. 

dJ ,01· a.i.~craciJr. el• ól :u•ta:.oll&.co ,;;e la v1ta:.ill8 ;;, ;>Ol' lo qi.ie ulata­

.u. ••~a .. o ci• ili~oca.i.cecie, i¡Ol" drva '1<1 <111~.tc • .io ~a.a le11 ¡lli.du.la• ~81'a• 

aroiue~, a12,¡¡& .. •u1iú ~ la p1•ou:..~cid'r. '1& 11".i:ü "º¡;;º iu. •• ocacJ.11110 COIJi6l6111ia<l111'o 



so 

CU&l>iO Cl.It;ICO 1 

· l.as 111111irestaciones cl!nica~ en el h1Jerparat1roid1smo secunda:io -

aon princi~almente los la la enfermedad que oriJina la h!pocalcomia1 por 

eJe¡:¡plol ¡;loceru'lonefritis, pialonofritis, urenia e insuficiencia ronal. 

DU'Jli03T IC O 1 

l::l d1agnt1saco sa realiz.t por el cusdro ~l!nico :13 la ~nrermedad -

que produce l~ hipocalcemia y por el laboratorio, con calcio sJrico nor­

ma! o d!sminuiJo, hiperfos:atemia ¡ aumento de ·la tosratasa alcalina y -

si se determina la PT31 la encontramos elevada. 

En al paciente con h1perparutiroid:1Bmo secundario, se debe tratar -

la enrermeda.i que oric;ina la hipocalee.mia. En el paciente con insuficie¡¡, 

cia ronal crt11lica1 •• trata la ac1do11a con slU!tancia~ alcalinas como el 

bicarbonato -¡ citnto así como con vitamina D, 

Las indicaciones para la pa~atiroidectomia subtotal o total son la• 

1igui3ntes• Hipercalce~ia persiste y sintólllltica an pacientes preparadOB 

pal'a trasplante r&nal, fracturas patoldgicas por osteodistrot!a, hi~orp& 

rat1ro1d1JDO sintomitico, dolor ~seo, calc1!1cac1on~s ectdpicas y purito 

r1vali.le e ui~orcalo~llia ~ro0resiva y sintolil!ttica en pacie~tes con tras -

planta Nll.al f1Ulc1cnando 'bian. 

El ~rasplar.te rcn;il esta tndicado ouor."o c~iste da~o ranal &vanzado. 

ts .tn esta.io de hi¡ial'dacrac1t1n :lo P::I autonor.a ,¡., las .;liCr •. !•llas pa-



ratir~iJes, cc~;uls u~ corr:~ida la patcloGfa do .::i h1por,arat1roid15~o­

scclUlJariu1 .;obN to.lo "i la enhrl:l3dad e·1oluc.Lor..1 •cr i.1101!0 tiell~o. 

SEUC CllIF 1::1tf olnAT lllOID ISl.!0 

:::stado er. ~uo exista 11n aw:cnto ie la J>:.:1", p•ro •sta hormona no es­

producida por las .;lándulas puatiroides, sino por un twnor que produce­

una s11star.cia cor. los mismo efectos que la PTil o bien esta hormona. 





TnABAJO DE !!!P~~rA'14TIP.OIDI!ll!O l 

En 1C7l nal:lin¡;bansen, describo los cambio& a~.et.!mkos de la D!te!­

tis fibro~u!stica, astado patolcr;ico qi;.e so prosenta en el lli~e.rpant:i. • 

roidisP10, poro hasta 1880 Sandst.ron, descubre a las gla'ndlllas perntiroi· 

d~s, lc.s ci:nl'•& ló a~o~ despui!s se les relaciona con la tatania1 ~ue SJ• 

~rosar.taba despu<.'s do la a:.i:tirpacicfn ao la" ¡¡l<Índulas ;arati.roidet dll!'all 

te ciru.;;!a uo la ¡l!Índula tiroides, lo c¡u' ,;e uoi;:c;;trcf on forma c;;¡iur1. -

mental en perros por J.:acCallwn '1 Veoctlan en 19091 tie.lltl:; en qu~ aencio­

nó que la oni'Gri:eus~ de Rekl.iJ:l¡¡luiusen, uro. ori;;inada por t~mores <'n las­

glánJulao parat1roides 1 las cuales ¡iroJucer. Ullll su>tancia que Jcscalcif.1. 

ca a los bi;.esos, para que ¡.o:;teriorlllunte en is;;S ~b.ale,;enhuuter, J!¡;a • 

qu.u el t.ratai:d~nto da la anrorJneda<l do lleltl~r.;;hausen, es lo extirpacit!11-

de loo tUl<\oros de l•s ~lánuala~ parat.1ro1Jea 1 ~or lo i¿ue en es~ mi::1:111 a­

ilo l!andl l'&alizl la pr1Jllflra parati1·oidoc to:nla i Callip pre¡iara oxtracto­

gllndlll.D. ¡iaratii:oidos de bovino y, lo un en. 51~ros .parat1roid11ctom1aadllil 

evitando la¡¡ manifestaciones do h1po.calcemia, Sn 1929 4lbri~ht1 i•oalizi'. 
•' 

estudios relacionados con las· gli!nduiós ¡>ora tiroides 'f. el' 'Mtabl1i~i:o • "· 
~- (' ' 

dul calcio y rJstoro, En l93S Castlor.Bn y !.lallory prúoisan, loa crit& -

rios tlistolo¡ioos para el dia¡¡nóstico ila loa adenoma¡; paratiroiueos ¡ ·~ 
", ,, : . . ~ 

dospula el llliBllO Castle~on ¡Cope, 4e•cr1ben la hiperplasia.de las ¡14n-

dulos par~tiroides, 4ctual.mcnte ~o sabe qu& el hivarparatiro1di::Jllo ~ri· 

lllario1 co u.n trastorno sist.J'.lko ori¡it.ado por la producciiSn a¡.ccuiva do 

hori:~:ia pa1•at1roides y .¡u• ~e caracteriza por Ullll altera~'1iSn en el JllOta• 

bcrli•uo del culcio ¡ f<! .. ror~ as! coino aite1•ac1ónes ~~eas; ·;anales '/en~ 
ti ir.tostinJ ;-..:!r.cipal.::::::~o. 
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son las qua or1~111&n la hiperfuncidn ~e las ~lánJulas ;ar~tiroiJes oribi 

nar..io ,t:·rO,Ui;CiJn al:ro~!.va .:le p:·n ;; sen~ 

&l :::1 ad~noma pa1·ttt!ro!Juo q..tt: "" 'IC •n ,1 24,·.: jt;¡ :os casos del hi· 

perparatiroid!smo ¡;rllllllric.1 por lo .;uti GS la CL"l".J..SQ ::iá6 .rrt:ict;,ante y e;; te-

~:.i.edo .:i(¡r so lit ario en al 95,-; de casos ;· '1lÍl~iple en el ros to de ;~ele -
cas.:i; pe.• lo quo ~uo;le af«ctar una o varias ~:án~u:!.as ~arutiroidas 1 asta 

patolJ;;:l'a os ::áE frecu~nte en le mu~or ¡- entre los 35 'J G5 a:':os de e<lad 1 

sobro tCC:o a .,~ansas de las ctflulas principales 'J el ~eso varia do 1 a 

') Or.,. pero hay cr¿sos rci.iortallos con hasta ~o Gr, 

bl ~q º"&widn causa Más frecuento de hiperparatiroidismo primario -

es la t.i~·orplasia de las glándulas paratiroides 1 en donde existe afecci~n 

<le todas las .;lándlllas paratiroEes y que es la causa del ¡4;>: .de hiperpA 

ratirciúismo primario, arsctando sobre todo a las c~lulas principales, 

el La l!ltima y J:lflnos frecuente causa de h1porparat1rc1d1emo pr1Jna -

r1o es h corc1nocia parat1ro1deo, que tiene una rrec11encia •lel 2% ,1e· to­

l.:-s Jo: r:i.~ ')! dA h~pP.!'~arati:-o'd,.smo ~r1mar1o, 

lln ~eneral ol h1po:::-pnrat1ro1dhr:ic pric:al'io 95 m:Cs f!'ect1ente entre -

lc:i" 20 y ~o a":!os de cdml, es .Jos ve~cs tnLt'c frecuente en la mu~er que en­

el hombre, con ~na frecuencia ganeral de ,5 a 2 por cada 101 000 llabitaJl 

tos cor una m~din !6 l por ce.da lCOO hc~ltao:tes, 

El paciente cor. hi¡:erparatirciJis~u ¡:r1mario1 pt1ede gvol'lcion11r en 

f:ir:::a ~sintomática en el 7.~ Je c~•os, ror lo qlO ,,] d1acnd:;ticc de ootos 

C:lsus ~ olo se roal1.zo. s1 ::r: ~opé'cha ce la ~r..f9:n:c:i~L:d 'Jr. 'ln ;:ici~nte !!l• 

cal se l?. ont"t:entre r.ol'I h!p:rce.lcer.is. al r·.::¡Jt.:.trle ortudio& •ltl rutina 

;'='%- r·~tclcc;!:i ro rc.:lac!c:.aJa ~cr. ·:1 hiptz-r:;:1r2t1r.,f:l1~=1c ¡·rh~t.rio , 



TRABAJ'O lll llIPWUlATinoIIlIS!!O 3 

Sin 'mbar¡o la mayoria d• pacientes con h1perparat1ro1di1mo rr1nar1o 

son s1ntomlt1coa (93% da ca:~a) 1 siendo los sistemas md's d'edta<los tl re­

nal1 ~seo, castro1ntest1nal, mu.sclllar y sistems nervioso central. l ni -

reruil se retlere con poliuria, polidipsia, litiu;is ronourdteral qu~ se • 

ve hasta on •l 65% de casos de h1per~crat1roid1smo pr1mario y sl r-ontra -

rio se dice que del 6 al 15:' d• los casca litiasis renouretsrales recu -

rrentes son por hiparparatiroidismo primario, La litiasis en caso d• bi· 

per,axat1rr.1d1smo primario es bilateral y recurrente, Otra compliceci~n­

renal secUlldnria al h1perparat1roidi1mo primario es la netrocalcinosia 1 • 

qne es la md's graYW y que tiene una trecuencia entre el 5 y 10~ de todoa­

los casos .de hiperparat1ro1dislll0 primario, l nivel ~seo se refiere dolor 

~seo, fracturas espontaneas, rreclU'rentes, poco dolorosas~ je curnci~n • 

lenta, 4 nivel musc¡¡lar existe adina1111a, hipot~nia 1 debilidad lllW!CUlar. 

!n al sistema nerv1010 central kl)' doloras, pare1te11as, detoe de cOll¡tr& 

sido ~~dular, mareba atax1aa, retlejos osteotepdinosos aumentadoa y tra¡¡, 

tornos de la sensibilidad, &irtsten a41ml1 alteracionea ps1qu1atrica~ cQ 

mo de,residn1 fob!as, debilidad de me=oria • inestabilidad emocional. 

l nivel g5stro1ntestinal ha¡ anore7ia, nd'UJeos, v~lto, dolor abdominal, 

const1~ac1~n :• st nrtora un aUllento dn la trecuenci:a de cnterm&dad lci• 

do pd'ptica ¡ pancreattUs, l n1nl cardiovasclllar existe hipertenaidn • 

arterial en el 50 a 70~ de ca101 de h1perparat1nidismo primario, taqtti• 

cardia y al~erac1ones del ritmo cardiaco, 

l lo exploraei~ r!1tca encor.tramos po~ lo :ar.oral a un paci~nte o~ 

qulttco1 con piel terrosa.y seca, e1tatu.ra d1sninu1de1 marcha 1e "rato"· 

con ;;ran deb1111:i4, tor11; en bcrril ¡• con en:;rosami !nto de lct cort1lla1 

por r.;iaero1a1 h1:1llas ~o t'ractura1 r a l.11 ralpacidn q'tistas on lo: h111i • 

sos ;- sei¡doartro11a ¿.or !'aHa i'~ conso!idsci~n d-. los ".~··!n3 rraeture~os, 



t1m¡::.in1s::.o a 1a ;~r·~uc!:fr. .~ll ~.-1,,.0:. ~,. ntvPl e~rd1ovns~·.tls.r, t:i"t11.~~!··1:!.s 1 
tri'.:.2tr:ri:;s ~o:. ri~r:o cardiec: o ~;!;ert-?r.:11n crt~:!al, CC!"(\ ve~::-~ todos 

Jcis i!n~ooat ;on 1r.~q:ec!f!cc~, ¡:e-!'~ tcJc:i ~::: n:-1-:.!r.tar. .'.l u1:~ .;~~'!rac!.t!t 

dl el metabc!li.:~l; ~!ne:.Jl ;· soh los es';udi JS ~- _r:i~llr.1-:-os 103 tt'.t7- no;:; e, .. 

:'U1tt-. a ··ll~l!~:.: .~1 ~1:i.i::r:!~t1r:o de h1pirr.crat11·01di::::l:> r:1r.::.:1o 1 scbre -

todo ;.os raros X º"' ·:'"'lnJ1 an·~ontra!'lo: osteor..,rosis ·Ht"~r:i ;r 1!l+:P.orenia .. 

_:;P.ne~:~~~1~n, ;·~t~';e:.: -5;e;•·: 1 !ni'°:C'f: :> e.:Jlt!;1~; ~".>°t'r'l .. c1o en ma:t111:ir -

l:in~ot l'!t:d:f~: :· ~roxirrir.l~s do nar.os, t1hia 1 ptfrone !" cla'.'!cnla, e~! mi:; ... 

uo r='~3::-o.s .·~·ri..t'Ll':-.lcu.· la r1n.2:'.'ll!~h.cis y n('l!ror.Jl"!inn:.:1:, 

1.-, • ..:l.:!.\·:.: .:. P':~;, !.il..:.·.: r.J ..;.:.~:·~:·:.~"! pni' otro~ 1Jst1111os rus -Jspec!ficos ¡:c­

r·. ~·c-::.!iz=ir 11 1~3;¡r.rf;t!co de hipur!-arati.t·~i-!!smo pri::ar~o ~, non• lliptll'• 

cal·~e:n1J 1e n:!s lo 10,J :!¡;,%, Hirorcsfatenia menor de 2.; !!¡¡,;; e hi~er • 

co!oa: k :L ~tfs !e :0c !!;;,¡;, E::iste;¡ adec!s otros exa"1enas c¡uo nos a;¡¡¡. 

:~i:. ·: r~1l !"·'r ol Ua.:;do ~!.·o de hl;·<>r;,'nratiro~d1sMo primario e.omo e·l a¡¡ 

!lr'tl'";: !~ l:: f('s!'at;iS.l elc111na q1l8 ~e V'~ h!lstn 1n el JO% de casos 1 ~obr,li 

'"ci: ·:::.:.:ir.~c ri;;.':.~-· 1f'11r.~id'r. c!:.~r,, t.J! r.:ismo enc•Jn!:.:-oeios !11;¡ercloron1a do 

-l~ 1'l' lr~ ·:,. :i.:r ,lt!.•.: :r ::~:.~r:.a ~- ¿n o.i.·i:ia i:n .V!! al"."Jllno eon Jor.ei -

~J: .:":..:14""u.1Ja, Otros e:·:arr."n1Js '11{s Js~i;ei!!.11"?s·~c~ ;· r¿'.le nos ayu:fon 11 

.:o-::.al1 ~ ... .: :.:l c?1~::nnat:1,..: j.; hipoJr~:ir:.~~!'JJdtsr.-n p~tneri.:> :cr. 1.:i 1epur:i 

-:i5n :1: "~s!'or.., ~,cuy(¡ ,.z..l:ir r.orr.:l 1?.::i ~13 ;.~ ... 20 :.!l, ~or M1rrnt11, n!~n .. 

tra~ ·, · ·.n ~' ~~ p1tol·J:1'~. ,,,, ~or 11rr11la .;~ 25 L~l. ~~r :1ii\lto. La re;.:"· 

.;::>!•e!~:-: t.ftu~.:ir ·:tJ ~·e ·~r)r•.1 "Jta .-Jjsr.:!r.11Bu ;· [·• . .,..-:1:.;- n~rical es Uo r..t!t -
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mientras que en el b1perparat1ro1d1smo no ocurre esto, •1elldo'esta prueba 

dtil para d1lerenc1ar otras "atolog!as qu~ cursen con nipercalcemia y ~l­

n1perparat1roid1smo prill'ario, La determ1nac1~n de PTH en aan¡re por ra -

d1oii:mw1oensayo es importante ya que durante el h1farparat1rc1d1smo prilt.& 

rio esta •levado en mls del 70 a 80% de casos. La determinaci~n en orir.a 

de nonofosfato de adonosin c1cl1co1 cu,lro valor normal es ue l.3 a 4.~ i.a. 

cromoles por gramo de cret1nina y que durante el b1perparat1ro1dismo pri­

ric debe estar aUJlltntado. Se me11eiona que la diferencia arterio venosa • 

de calcio nos ayuda a realizar •l diacn~st1co1 ¡a que nor .. lmonte la 1an­

¡:re venosa y arterial tiene la ll!sma concentraci~n de calcio y durante l& 

enformedad el calcio sdrico arterial es mls elevnuo en el 3 a lOf, ús. 

Una vez valorado el cuadro cl!nico y los examenes de laborntorio1 e1 

ilD¡>ortante realizar un diagn~~tico diferencial con otras p&tolo¡!as 1 que­

hn¡:an o cursen con alj;unas alteraciones parecidas como 1on1 l& aarcoido­

sis, s!ndrome da lilche-alcalinos, intoxicaci~n por vit1mina D1 enfermedad 

da Paset 1 osteo111&lasia, mieloi:ia m~ltiple 1 ini;uficiencia renal crdn1ca1 ra 

poso prolongado, hipercalsur1a., ideopi!tica 1ntant11, d1splalia Ubrosa, -

osteog,neoi1 imperfecta, oatoodistrofia intestinal, espondilopatia bormo­

nal y otru pa tolo¡;!as. 

El prond1t1co de la enfermedad en 101 caaoa a1intomltic11s y en 101 -

laves en ¡eneral es bueno, pero si ha~ h1p1rcalcem1a1 el pron~stico depeG 

de de un dia¡¡'ndstico precoz y un trat1ciiento quirdr¡ico adecuado ~· a tie¡¡ 

po1 el prondstico os IIIElJor en caao de biperparat1ro1dismo d•eo qije en loo 

rennl~s, mls sl existe daiio renal severo de la runcidn1 el cual. cvoiucio­

na hacia le n:uerte por illlluficiencia renal progresiva. 

Una vez hocho el üia¡¡nc!st~oo do 1~1ver¡:eretiroidisno pr.biario1 ol d~ 



co tr&.ta:.1?.nt.ü es tll ei'.l1l'~i·61 !co 1 ;.al.'b svi!.ar :.! jri,:':J re:~al, í.iL:.e cuaJ~clo ya 

e.-:!st.e -..;; !.:-i·ev.::r.:·!blu1 :.hmtr:i.s i,tue l..:. ... alti.:.:.~;.ir.iun&s r!.;oas s! :·u:-.it~rh -

Por ::: ;.:ncrt.l no ;¡a n-;·:ú;;lta :.;.1.a t'l"tl',.a:a·.;!-:~ ¡;re::i;i:l'é.tu1·ia i-!i;.uci,:l, 

~1i:;:~Jc .;ola ir.~:ortanto .:_.:.;.e t.:l ci:·~jan::i t;.Ji~a llX"ari~n::ia y ccn,:,cim!.onta~­

ar.:.~t::!:o~ del cJollo ¡ :;era c.Ii!erenc!ar el teji..lo ra:-c.tlr:-!Jco n'ri:~al ':t" 

·~l ¡;.at.;;":Ji:;ic~. E;..i:;ten :!os ¡:r::;!Jlar.a~ a ri;,solver \!..u•t.r.te l~ int·)rvanc.r~n­

.!e !az ül~:.;.:-.¡liit..; ~arctir~!dc::; :Jr. e~ ¡·e.:ientt. -.:era hipti:;~ratirL.!.Jismo pri­

o;¿.rio y ~~n ¡:ric:oro ... ..:. :cea!! zaci:.''."¡ Je touaEi !ü.S ,;lár.d"Jla~ :.bratir~i~&s y 

segunC:o 1& car~~idad i!e tt.j!Jo a e;:t1.L•par. :::1 ¡1ri::ero ¡:or las t,·ariantos 

c. .. ~td'=dcac ;· e:-. n!::ier.; JG la: 6lánJulas 1JE.ratiro1des y al sc;;:.mdo por, lo 

Cit!cil qu_I'::! es saher cu&l "JC la 11erCad~1·a c&U:la .;!eil hiporparatir~!disco. -

t..:-~cs ~;-c/:l¡:.as :!.:. ~ü !''4.:iden .:abcr en !'::1•r..¿;, ¡;re=Jper&tcria por '.!.J 4ua :;e -

t1~niJ G,:J.,:; .:.·.= ... .J~·:.:.r ::r~ ... 1 tr¿:.:.;o.,e:&.t.ci·io ¡a,ra :in bt.;.~r1 t.rata~ianto qu1rt!r­

¡;1co, 

lil ,r1mer ~roblema es la lucalizaci~n de las gld'ndulas ,aratiroides­

~·a que con fNouor.da !lay rruts o r.:ono~ de 4 glilnd~\lt.s paratir,icles o bien­

r.or qu~ :io sioc~re estan localizadas oc el ~1s~o lu¡ar ;or alt~raciones -

er. el Je;;•::-:cllo ;· e::igraci!n duru:t~ su ombr1o~i!nos1s, Se Menciona qua­

pu~d<::i "xi::.tir :le 2 a 10 ¡;Undulas rai atini~es ·y s.; localizaci~n varia -

de~.le :~cllr. h~;¡ ta el ::ie;l1as~inc•, :ll ¡;rubleca para le: alizar las ¡ld'nfa-

las :.ic..·:it~:::ddes J:;i ~a:.l~El ~u .rraccsv o:: ol tr.l~:u:113n~u qt".i.t't!1·Jfco, as! cQ 

.:J r~c .... lornci!n c.~1r~g!<:a ::r. ::.uc~l:, ;· :.:1iHl!a~tl:10. 



.. 
1·0J.uecto;;.ia ;;11btotal (utir¡;aclltn cie trd y :•d.l.a .l.á1.i.i;il&&J " ~erat1N1-

cleci;oW.a •u.al1 coi; a..ituiujerto pautiroidao "'"' Q.!ac¡¡¡os .¡.,.:. ar.t.,i.rllJ" .1 

.t.i.t:al ... uulte Y .. ~1 ..-a1·c.:.l.Ua.ü ..,uratiruidttw us •·""•~sarl.;> la rest1ccid'n radical 

<la c11.,Uo i•uLat11ral, !.".&/ <los llUIU".l"as <.la •ail•r c11al •• :l.k causa l.ib.. h1-

¡ierpa.rat1ru:o.¡jl.l;¡¡¡u ¡.r11"al'1~ •r. ul ~r1nsopo1·.atJrio 1 ao¡¡I laa cai·a.;•b.t"íat.1-

cal:j w&~.i.'tJ~H .. Jvic&~ Ü• :a~ ;lác.u-4::..á:;; .. r. Coru c11~~c.:&t.iva j. el 1.obtu.;..i.u l..1111-

topatulÓ¡;ico l.ie las ~lálld11las pa•·e•1.roio•&, oiI .. elllba.r¡¡u ;ara que •Uto t.;.¡¡ 

&a va:1Uez t3S h~t'Jrta~ ... tt ,t)ri;.;.(;SJ.'IJ j.uaali.war 1.uUas ~·~ glár"'1l4las )'aj,·at.iroi­

das ;, arl•i:.áa coi. J.'r~cLL.,t.ui11 aolil ¡¡aro el h1sto¡.atoH110 es •U.l'i'cil <11.C..raa­

d.ar .¡¡¡ ao .. uou ele :.wa lli¡.a1•¡iJ.asi11 hasta en los uortes <let'initivoa, 

lina voa i-evlaau11 :as w4'1ac1¡,ales c..r .. cterts i.1Cas Jel Lll¡.u.r¡¡a1·11Uro.1.­

<.lia.uo ¡ir1mar1o, rlec1Jimou .revbu• cual "" la u.l¡,.Erier,ob ..i11l .lc¡iutalil•nto 

<le Gil'll6Ía <la ¡;ab~a y C¡¡ellu dd ll;¡11¡iital ele "'8¡,.•cialldau•• del ~ui.~ro -

Altfdieo la "'az.a, ar, lea cii.í .. rontus vuiables di la enfurioe<iad analizalll!u -

la .i:reo~~ia el• l~ oiú'eruo<la<i p~ o;,da<I ¡- suo1 e.aliro ol.1'n11:il ¡- Uscpu -

~" o·{olLL~·~;;,.·~el ~~mo 1 u~am~nes <l~ lab~rati~~~ ,¡;r•:pn~t~tioa, / ¡.u•~a¡i•-· 
l'll~ul'i~d !recLLencla d.~ laa uit'ueot.~I CallBaa del l¡¿pijrpal'atil'o1uia,r.o.:> pl'1• 

i;;ar1o1 ~ .. ~W. <::a.racter!stlcas L.acNscJpica• J." lns .;lárniulaa ~arat1roldes­

ií re~orta uisto¡;a•old'~~co trall.llop"ra.to.r.l.o ~· '11!1.u~Uvr., u! como la •Voll& 

c.i.cfo ¡ioHu¡i .. ra~uria a•11ltn el f¡¡oata1.1iointci· ~~irilr,¡ico. ia allalia& anllllli' .; 

las ·rallas uel trat.ai;.bnto quil•ib-11ic~, aat co~o aWI p~lillea callll~• 'y U-

11a.u.an•8 la~ CD"'1licacionas ele la J.ntarver.ciifn qu.iri!r&iga. 

"ª ull . ..:r¡.~a.tiiét U.a ¡Ea::i o¡áfo.i·l:tt:i ;..~¡·at1r.>J.i.:.as ~~ la ~ia-l4ada \.!&asa" ~j 

J.l'ucuwi,.;t# "º• r ... ititi:l'J-'l:ira,irvldisiwu r.4'1J.i.la.rlo, ¡•f;lriortándJ¡e ah ul l4i.i el" to-
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Centro ~idico la Raza, existe Wla trecuancia del 4J;! se¡~n re~orte: de P& 

tolo¡i'a d!ltinitivos, 

?.:.Zt.'lilL Y ·~enes. 

Se rdaliz' un ootudio .retrospectivo de los pacion~es intervenidos -

quiri!rgicamunte por el snrvic1o de Cir~i'a de Cabeza y Cuello del lloupital 

da =a¡.acial!daJas del Ctntro :i&JJico la liaza, ~r. un per!,do ele 5 ai:os, de­

a¡oato de l9Bl a octubre de 19861 revisando en el arcbivo cli'nico un to -

tal d• 30 o¡~edi~ntes de pacientes intervenido• quir:!r&icamente por nipa~ 

paratiroidisi:io pri~ar1o, 

liuuo 20 cases ~n c;uJeras 'I 10 on nombras, para una frecuencia vor sa 

xo de 2•1 on !nvor d~ la muJer 1 l~ edad de pres1ntacidn Jo la entermodad­

varid de los 17 a 101 62 allos do edad, con un rango <la 4~ aiI01 'I una media 

de 4~ • .J a'los 'I una r~udiana de· 41 a?los, 

Í>ll~Je¡:¡,¡ 11 ~r~cu<ncia del h1vcr~aratiroid1smo ~cr se¡o, 

211 en !a1·~r al femenino, 



El cuadro cltnico de sos¡iec:ia dia.;ndstlca de hipor~aratiroidicr.io prJ. 

llW'io rue1 netrol1t1as!s un 29 casos para una trocJ.encia del 96¡;, Las -

alteracionas dseas como dolor o cambios raJiold.;icos se presentaron on 13 

pacientes para una frecuencia absoluta <lol 43fo, La hipcrtensidn arterial 

se encontrd en 13 pacientes, ~ara unn frecuenda absoluta dal 4J~. Las -

alt&racior.es ouscul.r¿s como dolor o 1eb1l i:lad muscular se encontró en 6 

racientes para C'.r.a trec•~oncia absoL1ta del 26,~. 31 tiucpo da evolucidn -

~el cuadro cltnico vario ~e 6 Meses a 20 a::os 1 con una media de 7.1 allos, 

llteracione1 

musculares Pacientes 

lterac iones 13 

dseas Pacientes 

liifert&n.;idn 13 

arterial Pacientes 

l/eíro~itla~!u 
29 

Pacientes 

PorcentaJe lOít 30% 5o~ • 7o;; 1 

:::squaca 21 L!nnitestaciones cl!nicas Ms frecuentes 

dd h1~or~arat1r,1dismo, 

loo;~ 

Con la soa¡;echa ~ic.gr.d~ t~ca ;ar el cuadro cltnico, los ¡iad.entas son 

.. nvlados a la Unidad r:.etabi1l1c.i Jel Uos~ital t:o :~pecialidades uel C1111tro 

O:ldico la ilaoa, la ~a;-ol'ia ¡irocadijr,t, s ael ~orvicio de llrolo.;!11 por U tia. 

sis ren~ur.,teral rociclivantü > ¡;or lo ¡;en'-l'ul Hln~era1 1 111er.o• ar. IUl ca&o 

en el cual la ext1rfaci.!n Jo tejido ¡:arntiroideo ~e realizd en ror~.a accJ. 
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~~ntal du.ra&to ur.a ~irollectowia. En la unida~ ~~tab~l!:u s~ r&a:i;an 

103 5i~uletltE;& úAa::ent1~. úctwrt:.l¡·w.~itn je ~alcio s41•1cc enc.a;.trartd\.l wn • 

&:9 co..sot ltipercalce:-!a üe mls ~o lJ,.:, !!¡.,~ ~ara ina trc.:cacr.c1a ebslllt.\ta -

J.ol 96,; tle ¡::J&1tiv1..:ad ¡;:.ro. t.!~ . .;1·¡a .. r&t1rciid1scc, "./a1·lan;o lo. cr.ncentra 

~18n Je ca:cic s.!rico ~" lC.5 ·a 15.e l.!¡;.%. D'"t•r~.1r.ac1.l'n ~u r<fsroru sdr1 

ca, ecc.;,r,tra1:3o en 2.1 ca:;:.; ~1!.;..u.f~sfo.tu!.'.ia .:r..r.:. ur..a f:act;.Jnc!a nhsoluta .. 

'1~:. ~JP :le ti.lUitividac! ;ora :1!:.e1•pr.re.ti1•o!d13C".Ot =ncuot1~ando ;;ulo un lJ3 • 

cicr.tu c:n :J:;fo1•0 sol'ricu norc:al ¡- otro ;ac!ant~ Gn don~u no :;e :ncontri$­

o: r~~ort"• Los valor~~ r•portados er los Z8 pncientas varid de 1.3 a • 

2..5 I.:¡¡;, con.;i.:lerá'i:r.'!.:~u :1!;ofos!\:tti:-:!a cltan:lo ~l r~sfcro ~'1rico f'J.I menor 

de 2.6 !.!¡;'.• Deturn1naci<fr. Je c•lcic urinario d cu~l fuo 11111yor de ZOO ·~ 

!!.-; • ..: en 15 pacientes ;:e=a 'll\11 L'1·~caanc1a absoluta d•l so~: de positividad­

j>al'a lli¡:or¡:t.ri. t.;..ro1d1;:-.o1 vtriando los '.'a lores de calcio w-ir.ario de ZlO· 

a .;r.¡ !.!¡.~, tres ¡:ac!antcc preantaron calsuria ci&nor de :200 iJ&,t '¡ en 12 

¡¡acl..:r.';r.s too "ª •Jncontri$ el ra~orte del calcio so!rico. (esq¡¡ol!lll J) 

3u .. .. , 
r.itr..iro 

~o 
d41 

¡iaciar.te1 15 96:; 9~ 

lC ~o,; 

' 
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Cor. el dh.;r.cfr.Uco da hlp•r¡•rattroidismo por clfnlca y labor1torio­

los ;i.1ciontas se 1ntervfor.er. ;'11rt!r~1·amente, & l~ pact•ntas ~n lec r•a-

11za ;.ar,~i~c1de~to.,1a 1e lllla ¡;Hn~ula ror•t1ro1den 1 en todo; los casos -

nacro,co;1cr.m-.n~o hab:!'~. ·ir.a Jllndula 1e :1l)'or volU111en q•le ruif la q•le sn -

er• 1r¡io '/ ~odos los oasos e·1ol'lclcr~rcr. nn ol po;;tornrator1o cnn curao!i!n 

del h1,erp~rat1ro1dbmo, l!!n 15' pacianteto el ro~orte tronsnperator1n dcl­

tejido enviado a B<t•.1Jio hl st.opatoli!cico t~l de. ~.~Pno111a 1 da los cual~n al 

d1acnifstlco se cor.f1rll'u en 14 paden~os en el r•portr latinitivo de hfat,¡¡ 

patoloe!a ;; snlo un ~aso oz reportado en forma def1n1tlva por el histopa• 

tÓlogo como h1porpla5!a. J!:n 4 ~acientes •l reporta transoperatorio y de­

finitivo d~l estudio h1storato1ift1co tu.I de h1perplnsb, Solo 4 p3cien -

tos ¡:rosentaron datos de :i1¡:ocalcel!'1a ~n ol postopr~to•!o inr.e11ato <po­

amer1te tratamiento ron calcio 1ntr3ven,so y oral pero solo en forme tom­

porál. 

l 9 p3c1en~os se les ;;-oslizi! p~rr-.t1roidactom1a .;o d'C ¡Undules par4 

tiroides,· de los cuales or. 7 casos solo tentan uno gld'~JulR a:1mntada de­

volnm~n 1:1acrosco,1~ar.onte s1an<lo asta ana do las ~u~ se e.xtl!'po '¡ los pa- · 

oJ.o~te: o•:nludon;.ron en ~l r~,tof·rat<'r1o cor. cnracUn ~el h1r."~prrl~t -

ro!dinMo p!'1r.:arlo 1 on los 7 pciontes el dbgn&"t1co trtm:opo!'3tirio d~l­

~ctuJ!o ~1:~o;iatoli!e1co 1':1~ d~ Upcrrb•b poro el d9t1n1t1vo on .:¡ 03~~1-

!~.f de ~dar.1JM:i y ~n lo.s 'tros •t :3soc .Je L1~·'!',iJl3~1.a, 2 c!lls"a 11•;:"Jl11cl:l:-t.:n 

cor. !t1pocalcn~ia que acl'rita tr!lta'!!1Pn~o i:-o!l l'!ulc~? !ntr.:i97F!'!C'S~· ~- nra'.1. "ll" 

!~:·~:=. ~~"''"'?';;.~.=~~~~sos de 1cs 9 p~:'?icnti:¡: ~clise tr.l"'O!ltr~ron 1C'.:; :l~ 

~·.tl:i!: :-:.::\.~1..,~!c!1-:-, ... ~ .. .,,,oc c:i.sos ~1 ~..,!'rt'~¡o, ':;·~n ;"¡:t1r2tor1' ¡ t!1't1n1.tt­

vn.,~·1l ~th1~1~., '·1.:"::1r:.'!~:1.,:'> r·:.f :1'1 l·"-P.r~l~~ta :· 1 · ti"1l't .. 1.~t"I "lt' '!~t'.l.!l -

~o.; l'"!:.:::c!: f!?"~ ~,~~ .í'r:c~::".' !e'.!. t;r~t.;:r'~Pr.~~ ·:_~t!~ 1 !r.::;1ci:: ;¡e ·-;.:.:.·- ro?'lttflttaron .. 
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clf'nicos y 13 rana del trate::ifonto qutr·~ci•'O se debio a la incapac 1dnd­

para locoli:ar todas hs .;1'n:1ulas paraUroides por lo que se reo11za nna 

•xt1rpacii1n 1na~er.ui:.ua ae toj:tdo ¡;~ratiro!deo y nn l\!lbo relaci~ con las­

caracterl'sticas macrouc&pi.,as de las ~lándulos paratiroi<leas ;ra q11e laa -

loculizadas eran ~e c3ractQr!st1cas semejantes y tompo~o hubo l:'•lae111n -

c~n el "aporta tran< o~erc<tor1o ·J·l est11:1o h1sto;1toli141r' ~orque el re -

po:te ru<! de h1pcrplas1a transo¡i,1rato1•1a ;r en forma 1et1n1t1vs. l estos­

dos casos de talla del tratomiento quirl:-gir.o se reexplora nuovamunte el­

cuollo con r~lla de la nueva 1nt•ryencii1n q:1irt!r¡;ica. 

4 dos pactontes se les realiZll parat1ro1dec tocia subtotd (resecci~n 

de tres eli!ndubs) macrosct1p1camonta todos bs ¡;li!nduhs oran semej1rntas­

¡• el reporte trensopcrabrio :· d9!."in1t1vo del ""tu11c histop~tol.of;foü ful 

~e t\1r·:~plasiu, los dos cssos cvol11eionaron on el postopor:it"rio con per­

sistencia del h1perpcrat1ro1dts::io ;¡ sin csmbfos en los valores de labora­

torio preoperatorio y postoperator1o 1 con persistencia del ,cu.1dro cl!ni­

co po1• lo c;ue ambos fueron considera•ios como !'alla del tratwento qu1rif:; 

gico y sin relacii!n con las caracter!'sticcs macrosci1p1cns de las ~llndu -

las rarct1ro1•1es n1 con los resultados d~ los est11dios h1sto¡l1tolt1cico, -

transoporator1o y !'Ostoperatorio yo. que lu ¡¡lándulas macro~copicamente -

•Orresponüf'an a h1pcrplss1e y los reportes dal h1stopati1'toto ruaron de hj, 

.erplusia transo~c.ratorio y 91 der1n1tho, 

Entre hs cansas 1e hiror¡,arat1ro1di&t!o so¡;i!n el re;iorte Jot1n1t1v~­

.. ::3tolo:l'a, he;< 1 í' sder.omas para :.ina rrecuenc1a abooluta del ~6,66JC, 4-

or·"·es ;· 13 ml1Jo:~s ¡i"r~ ··~J rrecuen~!a p~!' oo;co le 3 :l en ta•or ~e la m,¡¡ 

j ·•'• ~n 1~ ~-t..~te'"··.·~ .,,J :·~al1:~ ~a~·z':i•""Jci"'t,:n1a Ue 11.r.3 elt!n1~ 1 ·.1:i p~rot.1 

·~1.~~::, ~!1 ~:t!: r1.t!.:IP.~ C?~cr~se~_pil":r.tf-'nt:e ·ma glln 1 uls esta~:i aufl'1entada 'de­

vol•~(r. ;· an r¡;:.:~I'te liistc!)at1li1:;ico t1·anso;ct"atorlo f'.l'Í de aclcnona, en -



es.oa ca•os uo h¡¿bo complicacionh ¡,o&to¡:urator1as y evu¡..luiol:llJ'o11 oon ca 

racidn á• la enfermedad. Los otroa J pacient•• se lea realiad psrat1roi­

dactom1a de a~S ¡l,náulas ~aratiro1des 1 el rop,r~I ál patolo¡ta ti'aASC;~ 

rator1o í~fÍ d• h1¡ierplas1a y "8cNscop1cacwnte eolo wia glálldlll• puati • 

l'll1des t11taiJa a"4..:.ci .... a..ia Jd vo:.WDf.il.l1 l .... ~ tr.al::i e\'ül ... c .. uneron cein 1ü¡.,caa:i...;.e­

lólia trar.:;!toria <¡Lle a1ttr1ta la adlll1n1strac1i!'n d• calcio 1ntHvei:oso 1 o -

ral en to1·ma tei:.poral y coa curac14n de la en!ermedad. 

in 13 pacientes el reporte d•tinltlvo d• patolo¡t1 !141 d• b.ip&rpla -

aia pera una !recaencia absoluta Qel 4)% 1 b¡¡bo 6 hombres 1 7 m1.1Jerea para 

Lllla trec11enc1a por H:ro de l'l• Sn 5 pecilnte1 a~ r~ali.i:fÍ pa1·at1ro1dec~ 

111ia "" i.illl ¡;llnu.la ;1arath,,1Jes 1 ye '<ll• mec1·01cofica111•11to a.olo '1lla gl.tu­

ul.lla estaba aUlllinta~a d• VOlllJlleU Y a .. vuhciÓU puMto¡;cl'hOl'ill ¡llJ "11 11!0• 

ca~o oon ui~ocalce~i• q11e a~tri"• trat•~ien~ú con calcio en ~orica t~c~o -

ral y loa 5 caeos a• c1.1raro11 de s11 tnfLrr:1•dad por lo itLI~ so11gt!n lea carac­

'8rtsticas 11a~rosc.!pic11 d~ lai; ¡llndulaa 1 al tipo d•. c1r1.iit1 reali.:uua • 

y la c.-.·a.ifÍn ._e· la •lll'or::iodad, ostos ca•O• aon ad~Mt:.a3 y •l •··~orli• 1111-

ti.;~Uvu ue ,;~tolo~ta talló (l'ollitivas taliuJ. JO:. ó ca,;oa .a r~aliió ¡1& 

¿,1a~.!.1· ... ~~tt\.lC1>;.~ia u~ ¡jo,:; g~á •. uula~ .-arotil·oJ.~...:a. w~¿ 4 casos r-.ucroscop1ca -

l.ll~r.te ~h.:l1> ur.a -'lánuu.2.ct 1;1Sta!..a alJi.r..uc.ta~él .Jtt v.;11.u •• ou., d\'Ql ... cii;.L.Jl'GO 13~ .t10& 

'º"~rat;.rlu duti oa~os cor. l;ip~calc11¡¡¡:a ,.110 allolrita Lraca."1•n~o tui...,ural -

Cah4. ...:i.4;..c¿u ¡ l"'~ ~ ..... o~ .s1:1 cwiar~r& ~d: :;.u oní~r....:.1;.:i.1au. i 1or c,u,·aci-.owr:iatJ.l.!aS­

cl• ~t&~ táláJ~¡¡da ru1·L&ti.r.J.i.Uww, ~1 .~lpo i.lti ~.&.ruc¡!a rwalizaua y la tivwJ.u -

c.l.rf;. *'"'st.o,..uratOJ.'ia ·~a loa •. i.citi11JG":a' aatll.i 4 C4'!i08 1w:. a~•no~a ¡· .w.uuva• 

wu•.~d ~·a::d o:.. "·~-···· "" _ ... ulo¡¡ta. Li. º'l'"S cio• casoa 1111 dor.de ªº l'll~ 
:..J.zá .rest:cci:Ju all dos t;lá1:du.las :r.ac.:¿•usc:~:..:.\}r., ... 1;i1¡6t.o; :&s ~llr.dulas ::sacroaca 

p1catil3u-..i;¡ 1;1l'Al' .:.ol4al1.;~, "'G"ro ai¡lo ,;,;e ,p•.u.ici lc. .. .;a¡,1~&1~ Qo~ ¡lilnr.i~les, el r•­
..,v.d .... ú~ cJO\.M¡vt,;fa trat.sc~ü1•atol1.., ,¡ dttJ.'i:~iU.vo tLlli Ullf .... i,.~r.,ilasia, 191 • 
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clo,; ~a•o: ovol•.1d~rc.ron o1n nr:r:ici:!'r. dr· 1a ·r.f~!'!:!•dad nt camMos en loa 7 

pc:!':iM9t:oa do h"oratnrio p.~9operator~ ?s ;· postorar1tn!'1 ~s, Po1· lilS ca:·" 

racter!otfoas 111acro~cop1o:i~ ()e las ¡;14ncblas 1 •l t3po de ciru~ti :e11Hza- ··. 

1a l ev~!uci~n posto,or~tor1a 1 ostos ~os ca•os s?n 1'9rdaderas ~i~ei.:rlasta 

y ol trct,.rr.1nnt~ :,•iir:~r¡;ko rnll5 por raga de ~" locd11Qc1~ de •odas -

la~ ~ltfnd•1l:is p~r~UroHcs, Ac'toc casos son rec:~olon:bs ~·11rc:r~1c~111•nto 

en ror"l1 fol1.1da. !!:n dos casos se realhif ¡iarat1:o1Jonto!!!13 •Je tros ¡:ld'¡:¡ 

d'llas paratirohles 1 l'!::.crosccp1cnMnto touas les ~llflll11b: P-ran S1!11'3JAntos 

Y el r,epo!'te de patol9~f~·. trar:tso,oratQl'iO l° d~ftn1t1vo !U,, de hi'peJ'plssia," 

ambos· ri~SDD e~Ó~!lnt~~aro~ ~11'.1 óiU:ucitfn d~ la, r~ar~a~ ;• no h~bo e;mb10S 

en los ,ar~motros Je 1a'!oorator1o· pr,operator1os 1 7 po~•o¡>~rator101 1 •,ror -

lo qge ar.i~os c•sos sc>n ve!'dade:a• ht¡:e:¡¡bsta ; el tr~ta111anto ~u1rth·z1e.o 

r11110, 

·Por tct1o l.o mene ionodo podeeos decir c¡¡ua se¡¡:1fn 1a1 ceracterf'st1ces -

maeroseop1cns de 131 ¡:llndulas pe.rat1r_'1dos )' la'·e.voltloitfn ro1tor1ratorta 

d• los pa~ientes, hllbo 26 cases d11 ac1e~oaa¡i !' solo 4 casos aa h1¡;crp~.~sh. 
pll!'a una rrec11enc1a dnol•1h %.%:r y 13.33 ~~ipectinr.ente ,o;zbt,l~ndo r.a. 

l . .¡ • l 

lb <lel rerorte .:lP. p!lto!o¡:fa que tteM sttintrtci.nda •sta.J!i;t1ea coii una-

p monor de ,001 :l• positivas· falaas para lra !i1perr13sfa o h 1nvars:i de -

rai~ac ~o~1t1Y:ls ;i&ra tes aaenolfos•' 

Hubo 6 c3sos de h1¡ioealeem1a :3r11 una troeue~e.11 ~el 2~, ~ caens • 

de~p11tlc ·;l<t ¡i3:-~Hr:i1d3o.tcn1c de uoc c1'nJu1as y uno ~es¡iutfs de parat1ro1;. 

·i<Jot::>ri!a de una .;:l!r:l·~'!.c, ~;~o:: :!i.\i-l'itsr.,M !'1m!n1::::troc1~ IS• ealc1o 1ntra 

V9noso y oral r1;r!"> tc·ln en tor=:ia tsrn11"'.'r!l1., se pres&nt6 rn ~:so3 da e,1Jeno­

l!\~J ;¡ no infl·.1:''1 1n ~ t ~v~1·1citfn do 1~ c•trac!Lfr. Je la ontQrl!la·iad. lt•Jbo • 
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Hubo ·i eco oc· en q:ie ralld' »l ~ru~arnl · nb ~u1r'1r:1cr 1 "" ~od1s las c.11. 

rer.t~r!'~~:!,..:.:s '.:'l.>·;rn:r:i!:-icc.c d~ l-:-.-: :ld'r.Jttlr.s ~~:--~tiroL!:s erer lo h1r,~1· -

~las.13 y ~1 est'H?io J.;t ~:ttnJn¡::~a ~rans~per:ito.rio ¡- pnsf;opc-ratr:•.'1' f•ttf d3-

h1;ar;1:s1.:i1 'os ;>lr.:rncti•os preoperatorloe '/ rosto.11ercto1•1ns da labcr~to­

~·.o no c:ch1aron ;· los pachntes c•ntinttaron r.on la onte~llie1ad. En dos -

car;ns no :·c::.11zd' ;-aratiro11eotor:i1a :lo ~os glt!'n:l11lss par1,1t1rotdcs ;•a ~·¡e -

fueron Jas tfnJ.c~~ ~1.1e Je lrcclharon, ster.:lo asto Ja cauu ~a la talla -

Jel tratac!~nLo .;.uJr1fr::;ico. en nt:.ros <b:.i C"af'::s oe reJliz:f .rar&tirnt~ectA 

11111 de tres eHndulas per11ttroides y b falla dal tret1111tento qutrtfrcico­

fu•(lP. reseccid'n incor:;>lota üe t~!ido prattroideo, 

!lllrCR'rZ Dl! !'&?010014 Tll&lf.:OPllllATOR!O Y Dl!:FI11ITIW. 

llubo 4 casos ~n qun el reporto de ,stolocfa transoperatorio y ~et1n1 

tivo no co1nc1der., l!:n 3 cacos de hir«rples11 transop-.rutortr.~ qua t'¡¿eron 

adeno:i:as er ;;l reporte det'1ntt1vo 1 mac~oscopicar.tonte solo una ;ld'lldub. e¡ 

taba aumentada de ta~.aftn :; so les r1ali1I r.arat1r?1~er.tom!a 4e do• gl{n:I¡¡ 

las paratiroides :; evJ1Uc1onaron eon curacid'n üa la rll1'ermeds4, !n l c~­

so rep?~tc:l~ ~r: el trancopcrator1o como a.J~nnma 7 ol dot'1.n1t1vo t'ufl ~e hJ. 

¡¡er¡-la~ia :; macroscJpir.a~nnte .olo nna cUnd11b J•tata aW'lcntada ~a volu• 

rnon ::·or l~ <¡ll' tt r~~uz.! r•••ccld'n de la mtama1 evolucionando con cnra -

·"'1.ln de !u 1?~.ferr•1 l:id .. 
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toe ~olci :1na ~l:fr.-.!llln, t:•:r1!n mn7n~ t:.t'l::.fi'l, :·or :;'.le :J. •tr: ~!lSO se le ré::.l1-

i::! par~t1r:1•llnto1n1a 1• una ~Un!·1'.a y :::1 otro ~,, do: :l!n1nlas, 

!ro ox1stc ralacHr. ontre b~ ,;u~~enc1ac d~ loe re;iortes J~ patolo -

e!a transop•rator1o :• de~1n1t1vc; con las fnllas dol trataolanto c¡u1rt!rg1· 

co. 

En 26 casos las c:iracter!stfo3s 1nncNsc.Sp1cas de las eld'r.tlu1as para• 

tiroides 3on adcnon:s, loa colllP.s cvolllcionaron por e.l t1po de c1ru¡:!a • 

(19 resecci'1n de una gli!nJnh rsratil•oicles r 7 recocc1'1n do dos ;lifndulas 

par11tirntdos) con curadó'n 1o lo cr.."orrn~d 0d, 

Bn 4 casos:·1ns ~:rocte::o!sticas ma<:!roscop1cas erar. Jo h1perplasta y • 

por '.al tipo de ciru.:;!n reall.zoda (Parot1roidecto1:11a de 1os ;ld:n:!•tle~ ;iari::, 

tt•o1des )' do tras &lér.U~las raratiro!dos) c~n fnlln üal ~rato.miento r¡•11-

il!r~kn. 

Por lo m~ncionado 'ºd~mos decir c;•ie cegtfn las co.rater1'st1cas ma"roa­

ctfpfoas de l:s ;l,r.dulas, P'demos deo1dir ol tipo do dru:fa s realizar, 
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CtlUlJC D~ LCO n!:31JI.'.rnlO~ ;)l.: Ut DIFE:l'.:!~::: V1nI~LES cr A:::.I~AO.\S 

;::; EL HIJ'Q;¡¡pAnAl'IllOIDI::Mo PRI:!AnIO, 

lla~c:t.a Ju ¡iatolo¡;!& 

t.rall.'.:o~•ratorio, 

Cara· ter:'st.:.ca:; ma ... 

cruJct1~1caa de las­

o, F, dn la drll;:!a. 

Tipo do.c!rugi'a rea­

lizada. 

C:voli¡c1t1n poctope.ra-

tu=-!a, 

Res1ütad~ de la c1.rJ 

¡¡!a, 

Causas del :e~ulta~o 

Jo 111 c1r"'6ta 

l~ casos ue aja~Jnaa. 

1:) casos Je 111,ie.rpla­

sia, 

2G casos con una G. ~ 

P. a11111antada d• volu-

c:on. 

19 cnsos cxtir¡¡aci.!n­

de una o. P, 

7 casos e•t1rpac1~n -

da dos G. P, 

6 casos dt1 h1pocalce­

m1a transito.ria, 

l caso de disfonia -

t.ran::!to.ria, 

26 casos Je cu:"aci~n~ 

del h!pe.rparn tiroidill. 

mo, 

2G casos d~ Jxlto. 

~~ caso~ de ext1r~a -

o!~n dol adenumn. 

2 ca.;;os con 4 a. P. au­

mentadas Qe vollllllen, 

2 casos con 1dent1fica­

"cit1n da 2 :., !', 

2 cases ext1r~acit1n de­

t.res G. P. 

2 casos ext1rpac1t1n de 

dGS O, p, 

4 casos de hipolrcalca -

nin. 

4 casos con ~ersisten -

cia del ll1porparntir,1-

dis:io. 

4 casos ~e 1'.racaso del­

tratar.:1'.1nto quir.!r¡ico. 

4 caLloa de ~xt1r~aci~n-

1n~or:.i;letn J'-11 t·:.:jitlo .. 

;:aratiro1Jao. 



26 cas~s ele nJe:nocma 

basedo" sn• Coroct.11. 

1•!':; tic as mau;·é'scop1· 

ca& ~e 1as G. P., ti 

po de c1ru,;!a real!· 

zadu y evolt1ciifn P,­

CI, 

lll ro:.orte Je ¡.atoL2 

.;!a tra::sJ¡.trat,rh­

t!enc una ra: la del-

El tratamiento c¡ui -

rlfr,¡1co de lo• ndel\J2 

r.ns 6s la a~enacto -

mia ccr: ' ~1r1 la a •• 
P, bolataral, Lu­

caraotur!sticas ca -

cro~ct!¡iicas -Je lo• • 

G. P. tier.er. ar.a ~ -

r~cf,,1viJ11:.t, !ul 1:c,·: 
¡.ar.1 :.:a.br·r ;a ce.'J.Sa• 

.::~;. h!¡Jor;arath·~i .. 

ló 

va.dores y 2 ca:;os por­

!:ilto .fo 1C~nt!!1ca -

cil!n di ?ns 4 .;l•fo!.: -

las ;oaratir:oidus. 

:::1 trr.tadenLo r.u1rlfr· 

~ico J\l la l11p•'rfla~1a 

no es l:i e:~tfr;;aci.!n • 

de tres c. P, si110 r11· 
1·a paratiro1doctr.~1" -

tctal con injorto at:.t.Q 

la¡:o d• las G, P, an­

al cii!:;culo del ante\J1·a 

zo ~el po.cionte, 



Po1· >l e5•::Jin ~e ; Fblv~.!'a 

tran~ i~tn ~o; 1 o. 

Por ol tratramiento quil'i!r¡;ico­

l la avoluc!'1n rosto;,erotor1a. 

ESTA 
11.11 

r~= el ~st•1~1o ~e pnblo:!a 

·Jof1r.1t1vo, 

13 cn:;os 

43,33!". 

Pcr las caract~r!sticns macro~ 

ctfpicas de las cli!n1u1as. 

19 
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c:n;c:.U.3:'::....1\Wi liuoo 'ú caJos de a.i .. nomas 'i 4 ca.so::; de hire1·pla.:;1a PA 

_,., :.T1r.i. !'rc:.ior.t.lü &~!.··lUt&. :lcl :ú.~6,; y 13.3);: ra~i'sctivai:1ou:1tfil. ~tos d& 

tos :.G' bn;;E.r. .:n J.::.; c:iractu1·:!;.;tica~ "'aCl'cJ!.C!rica~ Je. 1as .;li1~ula:i ¡;aratJ,. 

roicla:. ;¡ la evoltlciÓi. ¡;,ostop,ratcria sc¡;l!r. ~l tra~a::J.er.to quirtÚ'¡¡ico aC•J:. 

tua.d.o e loo ;iacl1..ntes. 

:: l't~ol·t~ <l'l ¡;atr.lo~:l'.'e. ticmu l:llll falla Je h:.cti. el 35;, lo c,ua Uo­

J~lj ¡;i~r.lricanc1a estad~stico. con e.na F i.;or4or do .coi do p:>~!ti\·as :..\::.lsas­

para la hi>crylasia ;¡ vicovarsa de talsa• positivas para los edonorr.as. 



La !l.'PC'l'Meb le la pre~~nbcitfo ~el h1,or:>1:-at1¡•:id'~no r!"il'!ario no 

::r1Jsant-1 :11.t'e1•i:tnrh1.s con o';ro.3 rei~. ::·te& :-rf!vio:. ~n ril <'\!Tl~r" el!n!.:-o lo 

;,ne 111:ts U.111:1& l~ st3ncii!n ts la al37ada f'renor.da ~e la no!'rJ11t1J~is 

c¡•1~ •n •Gto M't"!;Hr. •G del 96:'- 1 co:ipsraJa. eon ol ~:.~Ja otr's MrloioMs 

por lo r,p~ ns i!'!Port:inte mencionar qne lo,s pade~~as .Je ~st:i :o\"lsii!n, 

ru.~ron pochrtes envia!as 'ro• el serv!e•o Je 'll'Olt':;i'a a la 'll'n1•!i.~ !!et:i1'd'­

l1ca ~.,el P.ospltal ~o '!c:.~cbli~o~e~ del i::'entro ?M'dtco '13 Raza >or U~!~ 

sis renour•_tarwl !'tlctdhanta1 ·eon ar~ce!i!n, b!.la~argl :~ con. entcMd~nte do .. 

. o::~ra~eHn i11 c:f!cnlÓs Ull~\ll'e~t'::-slos ~tdrur::ica'incnto, lo •¡u~ nx;·Uca 13-. . ~ .. 
~ln~<!:; !'rec"el\do 1e •:ta !'lani!est~~1t11~. Las oltr,r,ciones &~as 7 111 h.1 

putensil1!! ~rtor!al t.amb1"n tienen ·ina !'rorf11!n~la e~n.o1a ,., Hto. r<i"i -

$1i1n (431) s! lns c~!Ítparal'ICs con fo !'rec~cneh d'l otra~ reñ~1on~e ~'" n~ 

d~l ~5' "i r,f, i'espc~ti\"~l!lflnte._ ; .. ' . .. . . ,, 

.L3 trfa~a .1~ ~a1'orahr1~.qu.ií 110 ee.:iuperq1.i;po!' &uot.•~'.ldlo' Ñ•" 

es¡.oc1al1zadOI y que " !'u~~ .. ~~ti~ palo• .li "11i~c~1'ttco 1 en a~te ·1S~lld1o-
""· . ,· . i ·~i\I,~ ' ,,,. ~·· . ~ ,,. 

ta er.cnntr& uno pos1~~'t'1Ga! dql '96 1 ~3. y ~o% ::rrs ht,Pri;:u1eenb1 M.tior~~!.;i. 

ta"lb ~ l\1;~re~l8Ur1a ~QS~eCt1"'1::tAnt'l, l.'!s ll!l!'Ort .. nte "-!OnC1,n:.!' .. \l3 ~n:·5'• 

p6c1ent•$ so dete:!'!!'i:t~ el n'.vel so!rieo d~ M'l! ls c•1al !'J.4 ele'fa~a an los-

~'r. .,1 <'!lad:c ~lf'r!.:io : l~s !!~,im1'~'Ss ·:!~ lz_b..,r1!c.?·!' so ~e:i, 1 i~ il 

:!:t;n'~~::o ,:3 h1;or•ilJ.•sti1·~111~::-.o ¡;r1ciar1:>, ne \..'\:~ . .:t11ruSo ht.;.:ota 1r, raoha• 

•1!ttti:!:> ;.l~'Jn: ;'O.r~ s~~,r ":..::.'. '31 l.i C! '·"1 .:lo 1: ... nftJrmo.~11d '/ 1!-lf tes ~·· 

--:'ll~t:1-J :·J ~r.t~r·'!on"~ 1•~1r1.!r;i~u~lnta, ~!."lr.~o i-i::orta.nt~~, ~ 1.ir"ntc. la r1~ 

r :;;~::: p•1111n!•o ! ~~:>U?a?' toe!~= ~ ~s ~Ur.!t<la~ ,aro.t1re1-'or p~!' llii 'ltera • 

r.1one" ;\!~ :•Je~"" ~::t~·!~ er. e~~r.~o al n'!r.~:o !l ¡:!lr.d11lcia 7 locat4 '-adlft 



dJ 19.: r.!sEas. ~nQ ira:? 1O":i,1z!!.·1~;J toth:J ~ 3: ~llnJc.!o..s :a.r::. ';! ~ci!.·1r¡~, "'1· 

~1¡;;•.t1-:nt·l i,~so .aa .:a1::~r 1: "~nt!d.:i~ de tejl~!o ~·1:'e.'.•:r:1.Je-o ::i 9:~~'!r:::.!" lo­

~u~l ~P.fOndo de l~ 0.:1'1;a, J'nr3 d'.lar al J'UCier.~a GU¡,arat.iro'Jao ··~ ''1" in 

err'r Br: le ~~llt111•l ~a tej~di ext!rp·~' or!:1n11 "' rr~e ·s~ ·lel ~1·.ct~:;l 01¡¡ 

ti) ~··~ .. ·!r~iec ~' ~1 :·::i.c1~rte :''iP1r: ~~Ad.nr cor. '..1:'nr:¡r'.lt1r~1i.11sr.io n ""~.in .. 

~r-r.t~"!u:.r ~-:-r P.~ h1;-<':· ·a:o!!t1rc-"1~·:t'lo. !":.!'~ ~abll:.• rual e~ 1~ rc.11:a JiJl h! 

;'Gr!'!?!'~t{:0111.smo r~•r:::.~1' SC~O i::--rt~:i.:i.: .:!"Ir. las C:L!'acterf'st,rc,s ":'Qt:,.~•os~,4 

It1C::.:: ·~~ !:.;. f:l1rJU.1!l~ f'U"3t1ro1.'!'l:.i Jtlranto la eir11:,;!e. ;· e' i'Cj)OttC d1)l • 

estu~io Je pat'l~~!a trun·o~9r~t~r1,, ~n oste ~ir.o~te en 26 ca103 ~a~ro& 

:opkair.er.~e le.s . .:;l!lid11bs preaentc.ban carn~terf'stie~s ~e adenomas :•a ,110-

una .;1:!'r.1t;13 ,.s•.3b~ e:ir:ont3da dQ vnl'tnor. ~on ree~ecto a la• deci:(s 1111Jntrn~ 

t;il .. ,., =-~!1=".!'te ·lt: : ::it\llo:!a t"Jns tutf "."!"1 14 c!lsc:J ~,, .:.1enl'!nas !' 12 .!e h\¡;e:, 

;lus~g en Al trent~:.~r.torio y ~l dot~~tt•.-:o le '"s ;:•!-,eros 3n '!!! C'.,oO -

~~·! 1e hil' "'rhsin ~· de 1 os i.flth1no en tras eas 's ru.f do n•ler.or..a.s, A los-

2t, ceso' r.~ les roal1z! clru¡!n p11.rs adeno1:1a a 1~ r.:iao$ par~.t1ro1Jecto1111a 

du un11 :ld'n!ula pari.t1ro1~es 'Y a 7 euo1 ¡:araÜroaectom1a ~ do, Gllndu­

l3s far:itirotJo~. rO.,os o.stos eaoo1 o~olu~1onaron con cura~i~n d~ 13 on­

ter~9dad ~ sol~ ~ casos rre~enturon h1poealegm1a t1ntocil~1ca lo3 cual•~ -

amcr!tarcn :i!1111~!i.r3ci8n de ~alc1.1 1.ntrsver.oao :· d.,s;u<fs oral roro ~olo­

en terma tr~nsitor19., 

>:~ Cll.atr" ceso~ ~e~ ~lrg.cter!st.ic~s la lr.s :llndlll~o p~rat1ro1:1~s llQ. 

er .. sci¡:i!~nr?\-:-nte t:;..2ror. a.: hi¡¡or~l.:is1-i, .~:s :::-~sos do !Jtos f;1l0 .;e !oculi­

lr.t•on •los :;llnduhs ¡~ratiroi~os ;¡ lns otro,; 1cb ca" :·t si se :!.oeali;;:inr.- · 

t'•fos la! .;llri~u1as plratlrni~e., !!n bs d~s r•·imero~ C:lSOS Z~ ~O:i.1 i?.11 • 

ext!.-~o.""1~~ ~e 1::! ~ .. ~ ;;~ln1l~la: !')r¡l":'l!".treJ?s ;· O!<l'l 1,('I:; .. ~?~ 1~.ti'r.'!o~ C:i~:'lS .. 

s·:· re.ll1:i:l 'l~:tirpt.~1..fr. tla tre: ~:t!f1d~tl:.i.s r'..l.rath•oi:ia:. L:>s 4 ;i:i.~!·;n~i:.: .W. 
l 
VJ,.'.!C:l.1'.>"':l"."On etJn !'~rs!~";er.;1c 1!01. h1:1r.ir¡;:.~~~ir'.">i-ii'lr.'l.0 j!'1.~:·ri:i 'i zin Cal'l-



bio.; ''" :oJ :11rc.~1·1tro~ de la'!101•a';or1•' p1•eopcr3tor1cs 1 ~o:• 1? r.•t·' los 4 c.:¡. 

::"!. 1.; e~~¡iortaron cn?::i h1per!'lue!a ;1 le !t:1.l:i C1l tre.teim1~nto ,_,1~1·i!~~!·'::j 

t•.14 '" 1os ~~"ª ~or no podar , ocal iza~ tnJes b"> ~l:!'Mul~s p;~~~h'n1:!·c~ -

~· c>n dos oasos por •:aUrpac1ifla 1aa4ecuada d•l t•~14o par::.~!roUeo, 

Por lo rnenr.1onado •n aste trc.li~~o las r.11racte~!'•t1cas macros~J~icas­

Jc l:is ,Jl!n.d\11.tis rnrl~ir~!.~c:>e er: a1 t.r9no~¡~~rator!o t1.en11n '.tn~ e!oct!vl -

d!ld ~el l~O;'l' rara :a'!ier cu:il os ~a ca:1sa ~el h1perrar:it1rotUsno rr1mar1o 

m1Antras qu~ el re~ort• de patoloc!~ presenta 31t! de fal&as positivas pa­

ra el a~eno11111 e •lt posiflivl!.1 fal.¡¡as pura la h1r•rplas1s lo q11• ~1ene s1.:· 

n1f1oa~r.ia est~~ia~1ea con una P·atnor de ,001. La fr9cuenoia real en e~ 

te es~u.lló de ~der.01.~u a1 del 86,a;f ~· de h~pgr~lada del 13,33;1 lt> c¡ue -

ast:: d'l 3.~ll!lrJo eon lo M!'Ortado en otras ~ev1s1one~. In rr::.~11~0 'n el -

tr•tlctento q,t•1:·.f!'e1co no l:ubo Mlac1i1n con las c:iractertst1c:is 111Mrosr.t1· 

p1c:i1 dG lac 11'ndula1 parat1J'o1des ni con el reporte 4" patologfa, Y• -

1¡11.e ambos utos dN paral!'etros son de htperpla11a, por .lo q11~ las call!as­

del tr~~&ao de la ctragfa ti:..I l.11 ol(t1rp3c1t1n 1nadec11a4s del tejido paratj. 

ro1doo por falta ~· loca11z:ic1t1n de todas les 3lln<lulas parat1ro1d1a1 o -

por l~c1s1t1n ·ie ~olo ~xtirpar tns ;l!fn~ulas rsrat1roi~es. 
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C.).l;C .. IJ:lIO!f.:;::: 

l.- :C:l hip.rpi..r~tir0Uist10 prir.ario es oá• ::':.-.;c1ente o~ :a !:luj~1· qua 

3t: ol h:im~re 1 co:: :alacii:ln Z :¡ or. f&•tcr la ¡ouJ<:r ~· la auaJ ::iás fr.;c:..-~to­

de p·~&o1;taoi$n Jo la ell1'ar¡;¡edbd1 .;s Je :os 20 :i los 4C u::o:;, 

2.- i)l Jia¿n:f .. t.!cc Jo1 l1i;era..arat~rJid!.:;::o ~:.. .. ii:ario cr. i:.1 :lo.:tpital ... 

du i::s~1:1i.:iali.~adu~ 11.Jl .::t3r,tro L:Jdico l::i. as.za, ae rcali:!á er. fOJ.'I.W. tal'dia .. 

yn q'.le !as a,.tcracio .... tJ.::; re:-¡.;ll;s, ósc3:.;, m1wcularen y l& h1~'-~:ter..siJ'n n!"t~ 

ria1 :Jü::; tMs .!'r~.::.:.,.:nteJ, on uste llosp1tal fi'Je ljn le.s rov1!.1onos rua!iza -

da!:i erl otros centr;;;; .. 

}.- .rar<1 »Balizar ol dfagr,<S~t1co de hiperp>ratiroidismo prima:·io cs­

ft:nC:u:ner.t>l el cttadro ·o:t!nico '/ loJ cxa:nenas Je labornt~i'io 1 ~o lo~ cun -

los er. al ao:..i*'it:.l da Es~er.:ial1daUus dol Centro ~dico la r.a::a, oxi¡;tc u­

nr:i. p.J~i<:.iv.:.Jad ~ara hipercnJl!err.ia del 96;~, h!~o!'os!'atet:ia del 83;: e hipu;c. 

oals'4l'ia ~o: ~o;::, pero no existe,,,· !'ori:ia al&una de como saber cual es la 

ca~a del lli¡.•r~arat1ro1dis::o Jn terma preo~arat::iria. 

4.- L:.o C3U••• P"'ir.c!¡:1lcs <!Jl :11¡:orp&rJti!'oidis010 en el IloJ¡iital de 

¿s;eci&liUaJ:s ~el C:a:tro Ur!jico 1•: !1aza, se~ Gl mle;:icmn con ur.a !"re·~tten­

c!.a aL~olu~u dal 3~.6c;; j' la :i1t'3!"¡:laJ1e c:>n :1r.a; frecuencia dol 1J.J3;; Ja 

te:.; a,.ol1a:!os ;:: las o:sr:rvacio:ic~ r.:o.cr:hic-!..,icos da las :;lán~ulas ¡.arat1-

r:;i.de;; "" ol t:-a,.:::;. ?rntJ:'io¡ ro;iorte tranoopero.torio y Jo!'initivo ;, ;,a­

t;,lo.;!a ¡ la •Vclc;d.1n ~;i; to;·:>rct~1·~0 oJ.;t!n el ~~·ata:::ier.to oidnt·~icJ ro;;. 

i.:::ado, i:rl-::or.t~:aC'); t:na o!'octivi·.lad Ja:. lVO;; t'ara la::; caracterf.;tica:.: :.!a­

c:.)scO:-lc11.;: üi... · l~ ~lr!rJ~la~ . drati:o1de::: './ .:?!ll ,;-;;: prlra el r·.:pu:Co :!e f·M 

tolo.;!i.. tr.::.:.Jo~~ra'::>::i~ ". J~r::.n!.~ivo l.!~!. c.z~~H.u lle ;atcloc;!a .=l ~.tal ~!.¡¡ 

no un 35;; d" !allaJ '/ c¡u.o tiene ·ir.a o!;;nH'icnncla as tad!stica con ur.a r • 
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vas :al•a~ para la hiperplasia. 

~.- El trat3r.1~nt~ qiúl'L!r~ico d~ los adanomas es la reaecc14n da la• 

¡¡liCi:dula afectada ~on o ~ir. e:1til'vnc14r. de la ¡llneula isolateral, El -

'trata~1entu c¡uiri!rgicu da la bi¡:erplasia es la pnratiroidectoc.ia total -

con autoinJerto de lns .:;lándulas pnratiroid·es en ol mlfsculo del antebruo 

del paciente, 

6.- Laa tallas del tratam1e11to c¡u1ri!i•;;1co1 110 se r•lacio111f ill este -

r11porte con las caract"r!1t1cas macrotcd'pieas de las ¡lllldul11 paratil'oi• 

des ni con reporte d• patoloc!a transoperatorio o det1n1tivo 1 sino a la -

ext11•pacil1n illllt:!ici~nto do tejido paratiroidao por f'alta d• loca11zac1411 

de todas 1111 glll'ndulas paratiroides o par solo o:z;tir¡iar trea ¡;llndulaa, -

El tratamiento c¡niri!rgico en el hipar¡iaratiroidismo pr111al'10 ti~ne una e­

rects.vidad dil 86,66~ da casos y lao fallaa ~e la cirlljl!a 11 mJ.s f'recuvn­

te en la l11¡;nplas1a c¡ue en los adenomas, 

7,. l.al cocplicacicnes postoperatorias no tienen si,lli.f'1cac111n esta• 

distica, pruaa11"ndose h1~ocalc•m1a en 6 casoa para llJla .f'recuancia abso~ 
ta dol 20;:, casos c¡.iie ueritaron adminlstracid'n de calcio intravenoso 'I • 

oral pero solo en tori:ia tenporal, Hiibo WI caso ~¡¡e proaento d1s!unia t"li 

poral por probable le~id'n del nei·v1o recurrente. 

s •• 1.a reinterve~!dr1 c¡u11·i!r,1ca en c11so de talla <le la pril!!er11 cir¡¡' 
. 1 

=!a, tl.one un !1:dica de i'racu.:. tls elu•1a<10 q~c esta J a1,.,re se d•boJ ·r 
¡i~ll~ar 011 la lil:ploraci4r. \lel e.;;idiactir.o ;ara localinr una .:llr.d;¡l,11 ~arn­

t1!•,iJo• arec•.a:da i¡11e :e l:oalizarÁ !'~era ~e cuello. 
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