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RESUMEN

“DETERMINACION DE ACTIVIDAD METABOLICA RESIDUAL EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA POSOPERADOS DE
PARATIROIDECTOMIA TOTAL E HIPERPARATIROIDISMO RECURRENTE”

Material y Métodos: Se realizarda un estudio de investigacion de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. en el Hospital de
Especialidades Médicas del Centro Médico Nacional “La Raza", en el periodo
comprendido del 01-enero-2016 al 31-diciembre-2019. Mediante el analisis de
expedientes clinicos de pacientes con antecedente de paratiroidectomia. Para el
analisis estadistico se realizaran frecuencias, proporciones y una X? para variables
cualitativas, una T de Student para variables numéricas, con una p < 0.05 para la

significancia estadistica.

Resultados: Se observo que la mayoria de los pacientes con las caracteristicas
descritas fueron del sexo masculino, que el afio que mas se realizaron
paratiroidectomias fue el 2018, de los cuales 224 pacientes solo requirieron una
paratiroidectomia, 206 pacientes resultaron positivos en la gammagrafia en

comparacion con los 243 gue resultaron negativos en el ultrasonido.

Conclusiones: Se concluye que solo una pequefa proporcion de pacientes
tuvieron la necesidad de una segunda o tercer paratiroidectomia, por lo que es
poco frecuente la necesidad de realizar gammagrafias de repeticion en este tipo

de pacientes.

Palabras Clave: Hormona paratiroidea, paratiroidectomia, hiperparatiroidismo.




SUMMARY

"DETERMINATION OF RESIDUAL METABOLIC ACTIVITY IN PATIENTS WITH
CHRONIC KIDNEY DISEASE POSTOPERATIVE OF TOTAL
PARATHYROIDECTOMY AND RECURRING HYPERPARATHYROIDISM"
Material and Methods: An observational, descriptive, retrospective and cross-
sectional research study will be carried out at the Hospital de Especialidades
Médicas of the National Medical Center "La Raza", in the period from January 1,
2016 to December 31, 2019 . Through the analysis of clinical records of patients
with a history of parathyroidectomy. For the statistical analysis, frequencies,
proportions and an X2 for qualitative variables, a Student's T for numerical
variables, with a p £ 0.05 for statistical significance will be performed.

Results: It was observed that most of the patients with the described
characteristics were male, that the year in which parathyroidectomies were
performed the most was 2018, of which 224 patients only required a
parathyroidectomy, 206 patients were positive in the scintigraphy in comparison
with the 243 that were negétive in the ultrasound.

Conclusions: It is concluded that only a small proportion of patients had the need
for a second or third parathyroidectomy, so the need for repeat scintigraphy is rare
in this type of patient.

Key Words: Parathyroid hormone, parathyroidectomy, hyperparathyroidism.



INTRODUCCION

Las glandulas paratiroides (GP) poseen una forma ovoidea o en frijol, pueden ser
alargadas, tipo hoja o multilobuladas. Miden de 4 a 6 mm de largo, de 2 a 4 mm de
ancho y de 0.5 a 2 mm de grosor, su peso estimado es de 30 a 50 mg para cada
glandula, siendo el mayor no mas de 70 mg. El peso normal de las cuatro
glandulas suele ser inferior a 210 mg y el peso total de las células
parengquimatosas es inferior a 145 mg. Cerca del 80% al 97% de las personas
sanas tienen cuatro glandulas paratiroides, alrededor del 5% tienen menos de

cuatro glandulas y del 3% al 13% tienen glandulas supernumerarias. '

Las GP superiores (GPs) se derivan del aspecto dorsal de la cuarta bolsa faringea
y descienden junto con la glandula tircides, se ubican en la mayoria de las veces
en la unién cricotiroidea por encima de la demarcacién anatémica de la arteria
tiroidea inferior y el nervio tiroideo recurrente. Mientras que las GP inferiores (GPi)
se derivan del aspecto dorsal de la tercera bolsa y descienden junto con el timo,
regularmente se ubican en los aspectos anterolateral o posterolateral del polo
inferior de la tiroides. Las GP ectopicas (GPe) se pueden encontrar en ubicaciones
variables a lo largo de su ruta migratoria, pueden encontrarse incrustadas dentro
de la glandula tiroides o su capsula debido a su origen embriolégico compartido o
a lo largo de la via migratoria del timo. Las ubicaciones ectépicas comunes

incluyen el ligamento tirotimico, el mediastino superior y dentro del timo.!

De manera histolégica, las células principales representan la mayoria de las
células parenquimatosas paratiroideas. Estas contienen gotitas de grasa
citoplasmatica y son responsables de la funcion secretora de la glandula. Las
celulas oxifilicas y oxifilicas de transicion estan escasamente presentes en los
nifios y aumentan del 4% al 5% de las células parenquimatosas en la vejez. Las
glandulas paratiroides secretan hormona paratiroidea (por sus siglas en inglés
PTH= parathyroid hormone) la cual es responsable del mantenimiento de la
homeostasis del calcio. La PTH es un polipéptido que consta de 84 aminoacidos y
se produce principalmente a partir de las celulas principales y es metabolizada por

las células de Kupffer en el higado. Controla el nivel de calcio a través de cuatro



mecanismos principales: Aumenta la absorcion de calcio desde el tracto
gastrointestinal; Estimula la actividad osteoblastica; Mejora la reabsorcion tubular
renal de calcio; Disminuye la reabsorcién tubular renal de fosfato. La concentracién
extracelular de calcio controla la secrecion de PTH.2

El mecanismo de regulacién de los niveles de PTH es complejo, intervienen
diversos factores como el calcio, el calcitriol y el fésforo. EIl mecanismo de accién
de calcio y calcitriol o 1,25-dihidroxivitamina D [1,25-(OH)z D] tiene lugar a través
de sus receptores especificos, el receptor-sensor de calcio y el receptor de
vitamina D. Tienen efecto no solo sobre sus receptores especificos, sino que
pueden modificar en sentido positivo al otro receptor, potenciando sus acciones y
demostrando un efecto cooperativo entre ambos.?

En el hueso, ambas hormonas favorecen la liberacion de calcio a la circulacién o
pueden ejercer efectos anabdlicos. En el rifién, la PTH controla la produccién de
1,25-(0OH)zD y ambas hormonas incrementan la reabsorcion de calcio mediante la
regulacion de la actividad y la sintesis de la maquinaria de transporte de calcio en
los tubulos distales. La principal accién calciotrépica de la 1,25-(OH)zD es la de
estimular la absorcién de calcio en intestino delgado. En las glandulas paratiroides,
la 1,25-(OH)2D controla la sintesis de la PTH mediante un mecanismo de
retroalimentacién negativa, funcionando como un factor regulador del crecimiento

de las glandulas, creando una homeostasis.®

Cuando existe una desregulacion sobre esta homeostasis se puede presentar un
HP que se caracteriza por una secrecion excesiva de PTH, a partir de las
glandulas paratiroides. Es una enfermedad rara y de baja prevalencia, sin
embargo, se ha podido realizar de forma mas precoz y con mayor frecuencia en
los pacientes asintomaticos o que apenas muestran signos de la enfermedad.*

El HP se clasifica en HP primario (HPP), HP secundario (HPS) e HP terciario
(HPT). EL HPP tiene su origen en las glandulas paratiroides, generalmente debido
a un adenoma paratiroideo con funcién renal normal, en esta ocasién el estudio no
estara centrado en este tipo de pacientes. El HPS es de origen extraglandular,
debido a una mala absorcidn intestinal o enfermedad renal crénica (ERC), en



donde el calcio puede ser normal o bajo y se presenta en la poblacion renal en
dilisis hasta en 92% de los casos y en un 2 a 8% de los pacientes con trasplante
renal. El HPT se presenta en pacientes con ERC avanzada, la cual es debida a
mal control metabélico durante la didlisis o después del trasplante renal como
resultado de HPS en fase de cronicidad, esta se caracteriza por hipercalcemia y

en ocasiones hiperfosfatemia.®

El HPS, es un trastorno que afecta la poblacién con fallo renal, mientras que
algunos de sus componentes, como la hiperfosfatemia. o las calcificaciones
cardiovasculares, estan relacionados con la mortalidad. El espectro en las
alteraciones del metabolismo éseo y mineral ha variado con el tiempo en relacién
con diferentes factores tales como las causas de la ERC, la edad de la poblacion
en didlisis, los trasplantes renales y principalmente las diferentes opciones

terapéuticas aparecidas y disponibles para estas patologias.'?

Los niveles elevados de fésforo y PTH propician una mayor rapidez de progresion
de la ERC, no esta del todo claro los mecanismos etiopatogénicos, sin embargo,
entre los probable que se describen son: la promocion de la calcificacién vascular
y tubular, que provoca dafio celular y proliferacion de fibroblastos; un nivel elevado
de fosforo que propicia la expresion de osteoblastos en la celula muscular lisa
vascular y la mineralizacion posterior por la secrecion de vesiculas y cuerpos

apoptoticos.™

Las causas que propician que la PTH este relativamente alta en la ERC en etapa
5 son (PTH >300 pg/ml): Deficiencia de vitamina D en la ERC progresiva, pérdida
urinaria de calcio (diuréticos de asa), inhibicion de la resorcién 6sea (inhibidores
del ligando RANK, como denosumab), factor de crecimiento elevado de
fibroblastos 23, hiperfosfatemia, raza negra, hiperparatiroidismo resistente
(terciario). Los niveles de PTH comienzan a aumentar con la progresion de la ERC
cuando la tasa de filtrado glomerular (TFG) cae a 45 mi/min por 1.73 m? En la
transicion a la terapia de dilisis de mantenimiento, casi todos los pacientes tienen

hiperparatiroidismo secundario definido como nivel de PTH persistentemente alto




(PTH normal, <65 pg/ml) y 80% de pacientes exhiben un suero con PTH
>150pg/ml."?

El HPT es un problema frecuente que se presenta de igual manera en los
pacientes con ERC en sus estadios mas avanzados, y trasplantados renales. Se
caracteriza por funcionamiento auténomo de las GP, con aumento en la sintesis y
secrecion de PTH a pesar de la prescripcién de diversas terapias médicas. Se
asocia a alteraciones del metabolismo del fésforo, calcio, vitamina D, y a
trastornos minerales y oOseos, que se van a ver manifestados por mdltiples

sintomas.?

Anteriormente, se realizaba solo una exploracion bilateral del cuello, y tras la

localizacién de la glandula paratiroidea patoldgica se resecaba.'

Actualmente los estudios con isétopos radioactivos han demostrado ser Utiles en
el diagnostico de localizacion de adenomas de GP en pacientes con
hiperparatiroidismo. La gammagrafia paratiroidea sigue siendo una herramienta
importante para guiar las decisiones clinicas y quirdrgicas. El objetivo principal es
identificar y localizar las GP patolégicas que presenten hiperparatiroidismo
bioquimico pero gue a menudo son asintomaticos. Las imagenes demuestran
facilmente las glandulas responsables de mas de 500 mg de peso y permiten la

localizacién de glandulas mucho mas pequefias.'®

Se han empleado estas técnicas nucleares en el estudio de las hiperplasias de
paratiroides en pacientes con HPS e HPT, mostrando buenos resultados
comparado con el ultrasonido (US) . El uso combinado del US con la gammagrafia
con 99mTc-MIBI (Hexaquis-2 methoxiisobutil-isonitrilo) mejora sustanciaimente la
rentabilidad diagnéstica de ambas técnicas. Por otro lado, algunos estudios han
mostrado una sensibilidad muy elevada con el uso de 99mTc-MIBI con técnica de
TC de emisidn de un solo fotén (por sus siglas en inglés, SPECT= single-photon

emission computed tomography) y con gammagrafia de sustraccion.'®

La tomografia por emisién de positrones (por sus siglas en inglés, PET= positron

emission tomography) 11C-metionina PET/TC es un método prometedor para



localizar adenomas paratiroideos. Met-PET/TC aumenta la tasa de adenomas
paratiroideos individuales correctamente localizados en pacientes con US cervical
negativo y gammagrama 99m tecnecio-sestamibi con SPECT/TC, aumentando el

numero de abordajes quirtrgicos enfocados.'?

Los estudios de localizacién preoperatorios tal como la exploracion con 99mTe-
MIBI y el US de alta resolucion hacen que se hagan técnicas quirlrgicas
minimamente invasivas y focalizadas, en lugar de exploraciones bilaterales del
cuello, pero no pueden predecir la enfermedad de las glandulas multiples. Esto se
puede obtener mediante la monitorizacién intraoperatoria de la PTH utilizando un
ensayo rapido de PTH."®

El componente de TC proporciona correccion de atenuacién para los datos
SPECT, localizando con precision los sitios de actividad del marcador, y

mejorando el éxito de una cirugia minimamente invasiva.’®

Desde |a primer paratiroidectomia realizada en el afio de 1925 por Dr. Felix Mand],
la reseccion quirtrgica de las glandulas paratiroides anormales sigue siendo el

unico tratamiento definitivo para el hiperparatiroidismo primario.?®

La reseccion quirirgica de todas las glandulas hiperplasicas o ectdpicas es
necesaria para una paratiroidectomia exitosa, sin embargo, es complicado resecar
todas las GP debido a la existencia de paratiroides supernumerarias y ectépicas.
Se informa que la aparicién de HPS persistente después de una paratiroidectomia
es de 0.4 a25%.%

Ultimamente la paratiroidectomia minimamente invasiva en pacientes con HPP ha
reemplazado recientemente el enfoque bilateral convencional debido a las

menores tasas de complicaciones y al menor tiempo de hospitalizacion.??
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MATERIAL Y METODOS

Se realizarda un estudio de investigacion de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal en el Hospital de Especialidades Médicas del Centro
Médico Nacional “La Raza", en el periodo comprendido del 01-enero-2016 al 31-
diciembre-2019. Mediante una revision sistematica de expedientes clinicos de
pacientes de postoperados de paratiroidectomia, se identificaran los factores que
intervienen en los niveles de paratohormona, integrandose variables como: edad,
sexo, Folio, NSS, y hallazgos gammagraficos. Para el. analisis estadistico se
realizaran frecuencias, proporciones y una X? para variables cualitativas, una T de
Student para variables numéricas, con una p = 0.05 para la significancia
estadistica.

Disefio: De acuerdo al grado de control de la variable se trata de un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, todo esto de acuerdo al
grado de control de la variable, el objetivo que se busca, el momento en que
evaluemos los datos y como se mediran las variables

Muestra: Todos los pacientes derechohabientes en el Hospital De Especialidades
Médicas del Centro Médico Nacional “La Raza” de pacientes postoperados de
paratiroidectomia, en el periodo comprendido del 01-enero-2016 al 31- diciembre-
2019

Poblacion en estudio: Todos los pacientes derechohabientes en el Hospital De
Especialidades Medicas del Centro Médico Nacional “La Raza" de pacientes con
postoperados de paratiroidectomia, en el periodo comprendido del 01-enero-2016
al 31-diciembre-2019

11



CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos y de cualquier edad que hayan
sido atendidos en el hospital de especialidades del centro médico nacional la raza
y que hayan sido sometidos a una paratiroidectomia por lo menos y que cuenten
con su expediente clinico completo

Criterios de eliminacién: Pacientes que han sido trasladados a otra unidad y no
sea posible continuar con su seguimiento adecuado.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 |la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion descritos previamente. Posteriormente se hizo un
analisis univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y mediana),
y medidas de dispersion (desviacion estandar) para variables numéricas, ademas
de frecuencias y proporciones para las variables cuantitativas.

Se realizaron los Test estadisticos X? para variables cualitativas, y una T de
Student para variables cuantitativas, con una p £ 0.05 para la significancia
estadistica, con la finalidad de determinar la dependencia entre variables y su
asociacion en pacientes postoperados de paratiroidectomia y los hallazgos por
Gammagrafia. En caso de contar con dos variables cualitativas dicotémicas, se
realizara un Odds ratio (IC95%).

Todo esto apoyado en hojas predisefiadas de Excel, en donde se capturara la
informacién para su correcto analisis estadistico; el Software que se empleara

sera el paquete estadistico Epi-Info 7,

12




RESULTADOS:

Se estudiaron 260 pacientes con antecedente de hiperparatiroidismo refractario a
paratiroidectomia en el rango de 2016 a 2019 de los cuales la mayoria fueron del

género masculino (53%)

Distribucion de las Variables Numéricas

Variable N Minimo Maximo Media D:;‘:sg;orn
Edad (anos) 260 16.0 78.0 37.300 11.4664
PTH (ng/dl) 260 111.4 5001.0 1841.248 869.4474
Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza" IMSS en la CDMX.
Distribucion de los Pacientes por Género
; " \ T Porcentaje
Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido coutlido
Masculino 140 53.8 53.8 53.8
Femenino 120 46.2 46.2 100.0
Total 260 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN "La Raza" IMSS en la CDMX.

Distribucién de los Pacientes por Género

= Masculino Femenino

140

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza® IMSS en la CDMX.




Distribucién de los Pacientes por Afio de Evaluacién

Afio Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :g&;ejt:éz
2016 40 15.4 154 15.4
2017 76 29.2 29.2 446
2018 84 32.3 323 76.9
2019 80 231 231 000
Total 260 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS en la CDMX.

Distribucion de los Pacientes por Afio de Evaluacién

®2016 =2017 =2018 « 2019

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza" IMSS en la CDMX.

Distribucién de los Pacientes por Nimero de Cirugias Realizadas

- ) — Porcentaje

No. Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumultacio
0 5 1.9 1.9 1.9
1 224 86.2 86.2 88.1
5 26 10.0 10.0 98.1

Total 260 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza" IMSS en la CDMX.
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Distribucidn de los Pacientes por Numero de Cirugias
Realizadas

224

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza" IMSS en la CDMX.

Distribucion de los Pacientes con Resultado de Gammagrafia

Gammagrafia Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :gl:;el:};aég
No se realizo 42 16.2 16.2 16.2
Positivo 203 78.1 78.1 94.2
Negativo 15 5.8 5.8 99.6
Total 260 100.0 100.0

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS en la CDMX.

Distribucion de los Pacientes con Resultado de
Gammagrafia

@ No se realizé Positivo Negativo

203

15

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS en la COMX.
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Distribucion de los Pacientes por Resultado de Ultrasonido

UsG Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido :é’dfﬁ;ﬁgg
No se realizé 11 4.2 42 4.2
Positivo 6 2.3 2.3 6.5
Negativo 243 93.5 93.5 100.0
Total 260 100.0 100.0

11
SN

= No se realizo

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza" IMSS en la CDMX.

Positive Negativo

-

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza’ IMSS en la CDMX.

Distribucion de los Pacientes por Resultado de Ultrasonido

Distribucién de las Variables Numéricas en Relaci6n con el Resultado de Gammagrafia

G . . Desviacion Error ICh0% : -
ammagrafia N Media estandar estindsr Limite Limite Minimo Maximo
inferior superior
No se realizo 42.00 37.17 12.34 1.80 33.32 41.01 21.00 68.00
E<_:+ad Positivo 203.00 36.94 11.22 0.79 35.39 38.49 16.00 78.00
(afios) Negativo 15.00 43.79 11.16 2.98 37.34 50.23 27.00 63.00
Total 260.00 37.30 11.47 0.71 35.90 38.70 16.00 78.00
No se realizo 42.00 1769.85 880.91 135.93 1495.34 2044.35 394.00 4796.00
TH (ngldl) Pos#ti.vo 203.00 1845.04 855.48 60.04 1726.65 1963.43 111.40 5001.00
Negativo 15,00 2018.92 1088.95 291.03 1390.18 2647.66 360.00 4242.00
Total 260.00 1841.25 869.45 53,02 1735.07 1947.43 111.40 5001.00




Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza" IMSS en la CDMX.

Distribucion de las Variables Numéricas en Relacién con el Resultado de Gammagrafia

; Suma de Media .
Gammagrafia cuadrados &l cuadratica F Sig-
Entre grupos 767.12 3.00 255,71 1.97 0.12
Edad (afios) Dentro de grupos 33285.48 256.00 130.02
Total 34052.60 259.00
Entre grupos 725376.77 3.00 24179226 0.32 0.81
PTH (ng/dl) _Dentro de grupos 195062757.14 256.00 761963.90 )
Total 195788133.91 259.00

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza" IMSS en la CDMX.

Distribucién de las Variables Numeéricas en Relacién con el Resultado de Ultrasonido

) : Desviacién Error [Ca5% ; :
Ultrasonido N Media estandar Salsndar _Limi}e Limite Minimo Maximo
inferior superior

No se realizo 11 43.81 12,10 3.65 35.78 52.04 30.00 68.00

EDAD Positivo 6 35.33 13.19 5.38 21.50 49.17 23.00 59.00

Negativo 243 37.05 11.35 0.73 35.61 38.48 16.00 78.00

Total 260 37.30 11.47 0.71 35.90 38.70 16.00 78.00
No se realizd 11 1731.88 679.22 204.79 1275.57 2188.19 933.00 3267.00
PTH Paositivo 6 2303.35 1330.39 543.13 907.19 3699.51 1158.90 4796.00
Negativo 243 1834.79 864.60 55.46 1725.53 1944.04 111.40 5001.00
Total 260 1841.25 869.45 53.92 1735.07 1947.43 111.40 5001.00

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza" IMSS en la CDMX

Distribucién de las Variables Numéricas en Relacion con el Resultado de Ultrasonido

; Suma de Media :
Ukressrido cuadrados Gl cuadratica ¥ sl
Entre grupos 518.95 2.00 250.48 1.99 0.14
Edad (afios) Dentro de grupos 33533.65 257.00 130.48
Total 34052.60 258.00
Entre grupos  1422939.41 2.00 711469.70 0.94 0.39
PTH (ng/dl) Dentrode grupos  194365194.50 257,00 756284.80
Total 195788133.91 259.00

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza’ IMSS en la CDMX.
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DISCUSION

La localizacion de los adenomas o hiperplasias paratiroideas frecuentemente es
dificil por métodos de imagen, y Unicamente en el 10 al 20% de los casos estan
involucradas mas de una gléandula paratiroidea, por lo que la identificacion de la

glandula causante de la enfermedad es importante.®

La meta del tratamiento quirtrgico (paratiroidectomia de la glandula afectada) es
restablecer un estado euparatiroideo en el paciente. Las evaluaciones
gammagréaficas, primero mediante la sustraccién de imagen con Tc-99m y TI-201 y
actualmente con MIBI, permiten detectar zonas hiperfuncionales en pacientes que
se beneficiarian de tratamiento quirargico, con mucha mayor precisién diagnostica
que de cualquier otro método de imagen como el ultrasonido. Una glandula
paratiroides anormalmente hiperfuncional se aprecia como una zona relativa o
permanentemente hipercaptante.  Se han logrado detectar lesiones
hiperfuncionales superiores a 0.3 g y se detectan casi todas las de peso mayor a
084g.°

Las glandulas paratiroides normofuncionales o las hiperfuncionales de menos de
5 mm no se aprecian mediante las técnicas de gammagrafia. En un 5% de los
casos se presentan pacientes ya intervenidos quirlrgicamente pero con
hipercalcemia persistente. El hiperparatiroidismo persistente es la causa mas
comun para reintervenir a un paciente, y la causa es casi siempre un adenoma
paratiroideo no detectado, antes de, ni durante la intervencion. Los estudios
comunmente realizados en estos pacientes son ultrasonografia, tomografia y
gammagrafia con MIBI. Si dos estudios confirman la existencia de tejido anormal
en el mismo sitio se realiza la cirugia, de lo contrario, en casos seleccionados se
puede hacer cateterizacion venosa selectiva para la toma de los niveles de
hormona paratiroidea.®

La PTH es el regulador més importante de la homeostasis del calcio, se produce
en las glandulas paratiroides. El hiperparatiroidismo es una enfermedad en la que
las glandulas paratiroides secretan un exceso de PTH, provocando hipercalcemia,

esta es causada generalmente por un adenoma. Los pacientes con ERC pueden
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presentar HPS € HPT el cual es refractario después de 5 a 10 afios de dialisis,

siendo candidatos en un futuro a una paratiroidectomia.®

El diagnéstico del hiperparatiroidismo se establece en base a los estudios de
laboratorio (determinacion de PTH, calcio sérico total, fésforo sérico y calcio
urinario). En un sentido en general el aumento de PTH 9 veces su valor normal y
calcio asociado a hipofosfatemia seria diagnéstico de un HPP. Por otro lado, en el
caso del HPT que se caracteriza por hipercalcemia y en ocasiones
hiperfosfatemia, se debe al mal control metabdlico durante la didlisis o después del
trasplante renal como resultado de un HPS en fase de cronicidad (que se observa

en pacientes con ERC avanzada).’

La localizacién preoperatoria precisa es esencial para la paratiroidectomia
focalizada. El estandar de imagen consiste en un US cervical y 99m tecnecio
sestamibi SPECT. El tratamiento quirirgico se plantea cuando las complicaciones
asociadas al exceso de PTH son muy severas, como es el caso de pacientes muy
sintomaticos o con calcifilaxis, o para aquellos casos de refractariedad al manejo
médico. Sin embargo, posterior a la paratiroidectomia, los pacientes pueden volver
a presentar niveles de PTH elevados que se pueden asociar a diferentes

etiologias.'

En el presente estudio se determinaré cuales son los hallazgos gammagraficos
asociados a hiperparatiroidismo recurrente en pacientes postoperados de
paratiroidectomia, esto con el fin de que se pueda identificar las razones del

porque se encuentra elevada la hormona.®
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que la gran mayoria de los pacientes que fueron reportados
como positivos en el servicio de medicina nuclear y que fueron operados en el
hospital No requirieron una segunda cirugia (224 pacientes con cirugia Unica) y
dnicamente 26 requirieron una segunda cirugia y solo 5 requirieron 3 cirugias, con
lo cual descartamos que sea muy frecuente la realizacion de una segunda
gammagrafia en pacientes con hiperparatiroidismo refractario, coincididiendo que
en el afio 2018 fue cuando arribaron mas pacientes a nuestro servicio con

diagnéstico de hiperparatiroidismo recurrente.

Cabe sefalar la sensibilidad de nuestro estudio el cual reporté como positivos 206
pacientes en comparacién con el ultrasonido, lo cual nos indica la utilidad de la

gammagrafia con Tc99m MIBI para la deteccion de paratiroides hiperfuncionantes.
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ANEXOS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Jefatura de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional
Coordinacion Auxiliar de Investigacion en Salud
Hospital de Especialidades Médicas
Centro Médico Nacional “La Raza”

Ciudad de México
Cédula de Recoleccidn de datos

“DETERMINACION DE ACTIVIDAD METABQLICA RESIDUAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA POSOPERADOS DE PARATIROIDECTOMIA TOTAL E
HIPERPARATIROIDISMO RECIDIVANTE”

NOMBRE: NSS:
Ficha de Identificacién No. De folio:
Edad: Género:
Raza: Dias de estancia intrahospitalaria: ]

GLANDULAS PARATIROIDES (GP)

Tamano de GP:

LABORATORIOS

Concentracién de paratohormona:

QUIRURGICO

Tiempo en meses de evaluacion de postoperado de
| paratiroidectomia:




Técnica quirdrgica de paratiroidectomia:

HALLAZGOS
GAMMAGRAFICOS

Describirlos:

Comorbilidades: DM 2 sl NO
HAS sI NO
ERC s| NO
CARDIOPATIAS S| NO

OTROS ;Cuales?
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