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RESUMEN

Titulo: Perfil clinico-bioquimico de los pacientes con hiperparatiroidismo primario previo a
paratiroidectomia y prevalencia de hipocalcemia grave en el postquirurgico.

Objetivo: Describir el perfil clinico-bioquimico prequirirgico de los pacientes con
hiperparatiroidismo primario con paratiroidectomia en la unidad metabdlica del HE CMN La
Raza y calcular la prevalencia de hipocalcemia posterior a paratiroidectomia.

Material y métodos: estudio observacional, transversal, descriptivo y analitico que
consideré expedientes de pacientes de la unidad metabdlica del HE CMN La Raza
diagnosticados con hiperparatiroidismo primario entre enero 2018-mayo 2023 con
paratiroidectomia. Se caracterizo el perfil clinico-bioquimico y calculé la prevalencia de
hipocalcemia e hipocalcemia grave durante el postquirirgico mediato. Se realizé Chi
cuadrada para variables cualitativas como la edad > 50 afios, para demostrar dependencia
o independencia con respecto a la hipocalcemia postquirurgica.

Resultados: Se analizaron 155 expedientes, 86% fueron mujeres y 14% hombres, el perfil
bioquimico mas frecuente fue el clasico con un 81%, normocalcémico 16% vy
normohormonal 3%. El 54% presentaron litiasis renal, 18% osteoporosis. 42% grado 2 de
enfermedad renal crénica. Prevalencia de hipocalcemia grave postquirirgica 3.8%. Niveles
de vitamina D, deficiencia 67% e insuficiencia 32% de los pacientes. Asociacion
significativa entre la edad > 50 afios al momento de cirugia con presencia de hipocalcemia
grave postquirurgica con p=0.035.

Conclusién: El perfil bioquimico mas frecuente fue el clasico, con presentacion clinica en
su mayoria con litiasis renal y alteracién en el filtrado glomerular, con baja prevalencia de
hipocalcemia grave.

Palabras clave: hiperparatiroidismo primario, hipocalcemia postquirurgica



ABSTRACT

Title: Clinical-biochemical profile of patients with primary hyperparathyroidism prior
to parathyroidectomy and prevalence of severe hypocalcaemia in the post-surgical
period.

Objective: To describe the pre-surgical clinical and biochemical profile of patients
with primary hyperparathyroidism who required parathyroidectomy in the metabolic
unit from Hospital de especialidades (HE) CMN La Raza and calculate the
prevalence of hypocalcaemia and severe hypocalcaemia after parathyroidectomy.
Material and methods: observational, cross-sectional, descriptive and analytical
study that considers records of patients of the HE metabolic unit of the CMN La Raza
with a diagnosis of primary hyperparathyroidism between January 2018 and May
2023 who underwent parathyroidectomy. The clinical-biochemical profile was
characterised and the prevalence of hypocalcaemia and severe hypocalcaemia
during the post-surgical period were calculated. Chi square test performed for
qualitative variables such as age > 50 years, to demonstrate dependence or
independence from post-surgical hypocalcaemia.

Results: 155 files were analysed, 86% were women and 14% men, the most
frequent biochemical profile was the classic one with 81%, normocalcemic 16% and
normohormonal 3%. 54% had renal lithiasis, 18% osteoporosis. 42% grade 2 chronic
kidney disease. Prevalence of severe post-surgical hypocalcaemia 3.8%. Vitamin D
levels, deficiency 67% and insufficiency in 32% of patients. We found significant
association between age > 50 years at the time of surgery with the presence of
severe post-surgical hypocalcaemia, p=0.035.

Conclusion: The most frequent biochemical profile was the classic one, with clinical
presentation mostly with renal lithiasis and alteration in glomerular filtration, with low
prevalence of severe hypocalcaemia.

Keywords: primary hyperparathyroidism, post-surgical hypocalcaemia



INTRODUCCION

El hiperparatiroidismo primario es una patologia comun de la alteracion del
metabolismo del calcio, es el resultado de la produccién autébnoma de hormona
paratiroidea (PTH) por 1 o mas glandulas paratiroideas anormales. Las
caracteristicas para el diagndstico son la hipercalcemia con un nivel de PTH
incrementado o anormalmente alto, aunque un pequefio porcentaje de pacientes se
pueden presentar con normocalcemia. (1)

El hiperparatiroidismo primario es un desorden endocrinolégico comun, en parte
debido a la deteccion de forma incidental por el chequeo de laboratorios de forma
rutinaria. Su prevalencia es de 1 a 7 casos por cada 1000 adultos, mientras que su
incidencia entre 1998-2010 fue de aproximadamente de 50 por cada 100,000
personas/ano. (2)

El hiperparatiroidismo primario es mas comun en pacientes entre 50 y 65 afos.
Existe una relacion 2:1 a 3:1 con predisposicion hacia las mujeres. Este
padecimiento puede presentarse de forma sintomatica o asintomatica. Entre los
pacientes que desarrollan sintomas, puede haber litiasis renal o fracturas
secundarias a osteoporosis. En paises desarrollados hasta el 15% de los pacientes
se presentan con sintomas. (3) En caso de los pacientes que son asintomaticos, en
quienes la enfermedad se detecta de forma incidental, pueden tener
manifestaciones en érganos especificos, como disminucion de la densidad mineral
Osea cortical, hipercalciuria, nefrocalcinosis y reduccion en la depuracion de
creatinina. El diagnostico de hiperparatiroidismo primario (HPTP) se confirma con la
evaluacion bioquimica, pero existe un espectro en cuanto a las manifestaciones
biogquimicas que pueden generar confusion. En el HPTP clasico, el calcio sérico y
la hormona paratiroidea sérica estan elevados. EI HPTP normohormonal es una
variante caracterizada por niveles elevados de calcio sérico y una PTH sérica
normal inapropiada (no suprimida). La tercera variante es el HPTP normocalcémico,

caracterizado por niveles normales de calcio sérico y niveles altos de PTH sérica.

(4)



El perfil bioquimico del HPTP es dinamico, hasta 2/3 partes de los pacientes con

HPTP normohormonal pueden revertir de forma temporal a un perfil normal y hasta

3/4 de los pacientes con la presentacion bioquimica clasica pueden manifestar

alteraciones bioquimicas leves dentro de los primeros 5 afios. La relevancia clinica

de estas fluctuaciones aun no esta clara. (5)

La paratiroidectomia es el unico tratamiento definitivo para el HPTP. Los pacientes

que presentan sintomatologia y son sometidos a dicho procedimiento tiene

beneficios claros posteriores al tratamiento curativo, incluso en pacientes que se

refieren asintomaticos tienen mejoria en los reportes de indices de calidad de vida.

Segun la Asociacion Americana de Cirugia Endocrinolégica, dentro de las

indicaciones de la paratiroidectomia se encuentran:

1. Niveles de calcio sérico mayores a 1 mg/dl por arriba del valor normal alto de
referencia, incluso si hay o no presencia de sintomas obijetivos.

2. Evidencia objetiva de involucro renal como nefrolitiasis evidenciada en estudio
de imagen, nefrocalcinosis, hipercalciuria (calcio en orina de 24 hrs >400 mg/dl)
o disminucion en la funcién renal.

3. Pacientes con HPTP y osteoporosis, fractura por fragilidad o evidencia de
fractura por compresién vertebral.

4. Pacientes con diagndstico de hiperparatiroidismo primario a los 50 afios o0 mas
jévenes a pesar de presencia 0 no de sintomatologia subjetiva o datos objetivos.

5. Pacientes que sean incapaces de continuar los protocolos de seguimiento y

vigilancia. (6)

Dentro del cuidado post quirdrgico inmediato se deben de vigilar datos de
hipocalcemia sintomatica, aunque generalmente es transitoria y se puede manejar
de forma ambulatoria. Los pacientes que fueron sometidos a exploracion bilateral
durante el procedimiento quirurgico tienen mayores probabilidades de desarrollar
hipocalcemia sintomatica leve y grave. Las tasas reportadas de hipocalcemia
moderada post quirurgica van del 5% al 47%. (7) Posterior a una paratiroidectomia

inicial, el hipoparatiroidismo permanente es raro (0%-3.6%) (8). Se recomienda



seguir con vigilancia por al menos 6 meses con mediciones de PTH, calcio sérico y
25 hidroxivitamina D.

Segun Fonseca Correa (9) en su tesis titulada “factores de riesgo para hipocalcemia
grave temprana y persistente después de paratiroidectomia por hiperparatiroidismo
secundario y terciario”, la hipocalcemia grave temprana, definida como
hipocalcemia <7.5 mg/dl que requirié de aporte de Ca intravenoso por presencia de
sintomatologia, se presentd con mas frecuencia en pacientes que tenian valores
mas altos de fosfatasa alcalina previo a la paratiroidectomia, encontrando esto como
factor de riesgo significativo.

El porcentaje de curacion en el hiperparatiroidismo primario esporadico posterior a
la paratiroidectomia es de entre 95% a 99%. (10) Aunque no hay indicacion para la
medicidn de PTH en pacientes normocalcémicos en el post quirurgico inmediato, la
falla para normalizar los niveles de PTH a los 6 meses o mas puede significar falla
quirurgica temprana. En pacientes con HPTP normocalcémico, los niveles de PTH
deben normalizarse para indicar curacion.

La curacion posterior a paratiroidectomia se define como el restablecimiento de la
homeostasia normal del calcio con duracion minima de 6 meses. El fracaso

quiruargico continua siendo la complicacion mas comun de la paratiroidectomia.

El hiperparatiroidismo primario persistente se define como el fracaso para alcanzar
la normocalcemia dentro de los primeros 6 meses posteriores a la paratiroidectomia.
El hiperparatiroidismo primario recurrente se define como recurrencia de
hipercalcemia después de un periodo de normocalcemia posterior a los 6 meses
después de la paratiroidectomia. (11)

El tratamiento quirdrgico por paratiroidectomia es el tratamiento de eleccién vy
definitivo de pacientes que presentan datos clinicos asociados a la hipercalcemia
causada por hiperparatiroidismo primario, estas manifestaciones se presentan en
organos blanco tales como el rindn por presencia de nefrolitiasis o nefrocalcinosis,
el hueso por medio de la presencia de osteoporosis y sintomas neuropsiquiatricos.
El espectro clinico es variado e incluso en pacientes asintomaticos la indicacion de

este tipo de tratamiento permanece. (12)



Las posibles complicaciones quirurgicas incluyen lesion recurrente del nervio
laringeo (<1% de los casos), infeccion de la herida y sangrado. La hipocalcemia
transitoria postoperatoria (generalmente leve) ocurre en el 15 al 30 % de los casos,
pero puede minimizarse mediante el uso adecuado de calcitriol y calcio
suplementario (13).

Debido a lo anterior es necesaria la caracterizacion de estos pacientes y determinar
la frecuencia con la que se presenta hipocalcemia sintomatica en el post quirurgico
inmediato y mediato ya que genera mayores dias de estancia hospitalaria y
tratamiento sustitutivo de calcio para los pacientes que la presentaron. En México
no existen estudios que demuestren la prevalencia de la hipocalcemia grave
sintomatica en el post quirurgico inmediato en pacientes con hiperparatiroidismo
primario, segun Berrones Medina (14) en su tesis titulada “Evolucion postquirurgica
en pacientes con hiperparatiroidismo primario intervenidos por paratiroidectomia
dirigida con mini-incision”, la cual se llevé a cabo en nuestro centro hospitalario, sélo
evidencido una disminucién de los niveles de calcio posterior al procedimiento
quirurgico de un promedio de 11.1 mEq/L a 8.9 mEq/L, sin especificar mas al
respecto, por lo que es necesario un analisis mas especifico al respecto y no s

planteamos el siguiente trabajo.



MATERIAL Y METODO

La presente investigacidn se trata de un estudio transversal, descriptivo y analitico,
retrospectivo y observacional donde se incluyeron expedientes de pacientes con
hiperparatiroidismo primario (HPTP) que requirieron tratamiento con
paratiroidectomia entre el afio 2018 y el 2023. Se llevo a cabo en el servicio de la
Unidad Metabdlica del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del
Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS.

El calculo de muestra se realizé por medio de la férmula para una prevalencia o
proporcion de un evento o caracteristica en un grupo y con base en la prevalencia
de hipocalcemia postquirurgica reportada por la Guia para el Tratamiento Definitivo
del Hiperparatiroidismo Primario de la Asociacion Americana de Cirujanos
Endocrindlogos, obteniendo una muestra de 150 pacientes. Se incluyeron los
expedientes de pacientes mayores de 18 afos con diagnostico de HPTP que
requirieron tratamiento quirdrgico con paratiroidectomia y que contaran con al
menos el 90% de la informacién requerida por el estudio. Se excluyeron aquellos
que hubieran requerido tiroidectomia total y presentaron hipocalcemia
postquirurgica por dicha razén, asi como aquellos con diagndstico de HPTP que no
fueron sometidos a tratamiento quirurgico o aquellos que tenian antecedente de

intervencidn quirurgica previa.

Las variables evaluadas fueron: edad, sexo, presencia de hipocalcemia e
hipocalcemia grave durante el post quirurgico mediato, hipercalcemia prequirurgica,
niveles de PTH, presencia de litiasis renal, tasa de filtrado glomerular, presencia de
osteoporosis, niveles de vitamina D, niveles de fosfatasa alcalina prequirurgica y el

tratamiento establecido con bifosfonatos como variable de confusion.
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Para el analisis de datos obtenidos se utilizé el paquete estadistico IBM® SPSS®
STATISTICS Version 25 y Microsoft Office. Mediante estadistica descriptiva, se
reportaron las variables cualitativas en frecuencia y porcentajes, las variables
cuantitativas fueron reportadas en frecuencias y porcentajes de valores
prequirurgicos y postquirurgicos para representaciéon grafica con calculo de medias

de disminucion.

En lo analitico se llevd a cabo el calculo de prueba de Chi cuadrada para las
variables cualitativas de interés y la presencia o ausencia de hipocalcemia e
hipocalcemia grave, ademas del calculo de la prevalencia de la misma, durante el

periodo postquirurgico mediato.
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RESULTADOS

Se analizaron los datos de 155 pacientes con diagnostico de hiperparatiroidismo
primario que requirieron tratamiento con paratiroidectomia selectiva de los cuales

se obtuvieron los siguientes resultados:

La presentacion de hiperparatiroidismo primario en nuestra poblacién tuvo
predileccion por el sexo femenino, presentandose hasta en el 86%, en comparacion
con el sexo masculino donde s6lo se presentd en el 14%, como se muestra en la
grafica 1. La edad a la que los pacientes fueron sometidos al procedimiento
quirurgico fue mayor que la edad recomendada por guias internacionales, siendo
intervenidos con mas de 50 afos en el 74%, mientras que los pacientes tratados

quirurgicamente menores a 50 afos fueron el 26%.

GRAFICA 1. PORCENTAJE DE PRESENTACION DEL HPTP

POR SEXO
Hombres

14%

Mujeres
86%

Dentro de los perfiles bioquimicos identificados como clasico: elevacion de PTH e
hipercalcemia, normohormonal: PTH normal e hipercalcemia, y normocalcémico:
PTH elevada y célcio sérico normal; identificamos que en nuestra poblacion el perfil
clasico fue el predominante con el 81% de presentacion, seguido del perfil
normocalcémico que se presento en el 16% y finalmente el menos frecuente fue el

perfil normohormonal con so6lo el 3 %, como se muestra en la grafica 2.
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GRAFICA 2. PERFIL BIOQUIMICO DE LOS PACIENTES
CON HPTP

Normocalcémico
16%

Clasico
81%

En cuanto a las caracteristicas clinicas, alrededor de la mitad presento litiasis renal,
el 54% como manifestacion clinica que llevd al diagnédstico. La presencia de
osteoporosis fue menor, a pesar de que la mayor parte de los pacientes eran
mujeres, sélo el 19% tenian el diagnéstico, contra el 81% que no. La afectacién en
la funcién renal fue algo caracteristico en la poblacion estudiada, el 42% presentaba
alteracién en la tasa de filtrado glomerular que los catalogaba en un grado 2 segun
la KDIGO para enfermedad renal, el 29% en grado 3, siendo 14% G3ay 15% G3b,
como se muestra em grafica 5.

GRAFICA 3. PORCENTAJE DE PACIENTES CON GRAFICA 4. PORCENTAJE DE
LITIASIS RENAL PACIENTES CON OSTEOPOROSIS

Si
19%

Sin
46%
Con
54%

No
81%
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Grafica 5. Clasificacion segun KDIGO de afeccion
renal en pacientes con HPTP

70
60
50
40

30
0 I |
G1 G2 G3a G3b G4

MW Frecuencia 31 65 21 23 12 3
Porcentaje (%) 20 42 14 15 8 2

Dentro de la estadistica analitica se llevé a cabo prueba exacta de Fisher para
determinar la dependencia o independencia de las variables de la edad al momento
del procedimiento quirurgico, tomandose como punto de corte la edad mayor o
menor de 50 afos y la presencia de hipocalcemia grave postquirurgica durante el
periodo mediato (calcio sérico menor 7.5 mg/dl), obteniéndose un valor
estadisticamente significativo de p=0.035, por lo que se determiné la dependencia
de ambas variables al cumplirse con la regla de decision.

De igual forma, se realizé dicha prueba para las variables de fosfatasa alcalina
prequirurgica, tomando como punto de corte >147mg/dl y la presencia de
hipocalcemia <=7.5 mg/dl en el mismo contexto y obteniéndose un valor de p=0.642
no significativo estadisticamente hablando.

Finalmente, la prevalencia de la hipocalcemia grave durante el periodo
postquirdrgico mediato posterior a paratiroidectomia fue de 3.8%, mientras que la
prevalencia de hipocalcemia no grave fue de 33.54%, siendo las esperadas segun

las reportadas en la literatura.
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DISCUSION

Dentro de los resultados obtenidos encontramos que en nuestra poblacion de
pacientes con hiperparatiroidismo primario que requirieron tratamiento quirargico, el
predominio de sexo fue por el femenino, la edad a la que se realizé la intervencién
quirurgica fue, en la mayoria, mayor a los 50 afios y el perfil bioquimico mas
frecuente el clasico. Dentro del perfil clinico, la principal manifestacion fue la
presencia de litiasis renal y la disminucién del filtrado glomerular, quedando de
forma secundaria la presencia de osteoporosis. El 100% de nuestros pacientes

tuvieron niveles bajos de vitamina D previo a la cirugia.

En concordancia con lo que reporta la literatura, encontramos que la predileccidon
por el sexo femenino hasta del 86% se mantiene en nuestra poblacion estudiada,
encontrandose en el sexo masculino sélo en el 14%. Sin embargo, la relacién que
se reporta es de 2:1 o 3:1 con preponderancia en mujeres (1) encontrandose en
nuestro caso con una relacion mucho mayor de 7:1. Sobre la edad de realizaciéon
de la paratiroidectomia, la Asociacion Americana de Cirujanos Endocrinélogos (6)
recomienda una edad menor a los 50 afos debido a que estos pacientes tienen
mayor riesgo de progresion y necesidad de monitorizacidon prolongada en
comparacion con los pacientes de mayor edad, en contraste con esto, la mayoria
de los pacientes que se operaron en nuestra unidad hospitalaria fueron mayores a
los 50 anos de edad, hasta el 74%, en comparacion con los menores de 50 afios
que representaron uUnicamente al 26%. Debido a lo anterior, los beneficios
esperados son menores en cuanto a la reduccién del seguimiento médico y la
progresion de la enfermedad ya que nuestra poblacion operada a mayor edad ya
presentaban complicaciones asociadas al HPTP como la disminucion en la funcién
renal. Por lo tanto, se deberia de implementar un plan de deteccion oportuna para

estos pacientes y evitar lo mencionado.

A pesar de que en nuestro centro hospitalario la mayoria de los pacientes son

intervenidos quirurgicamente con edad mayor a los 50 afos, la prevalencia de
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hipocalcemia grave durante el postquirdrgico mediato es baja, encontrandose en
3.8%, mientras que la hipocalcemia no grave se encuentra en el 33.54%, de esta
forma cumpliéndose con lo esperado registrado en otros centros hospitalarios y
segun lo reportado la literatura internacional (6). Otro factor asociado a la
presentacion de hipocalcemia postquirirgica que se ha identificado en estudios
nacionales (9) es la presencia de elevacion de fosfatasa alcalina previo a la
intervencién quirurgica como factor de riesgo para presentar hipocalcemia grave
durante el postquirurgico, sin embargo, no fue significativa en nuestro caso. A
diferencia de los pacientes estudiados en la investigacion mencionada que fueron
clasificados como hiperparatiroidismo secundario y terciario, en pacientes con

HPTP parece no haber dicha asociacion.

Sobre la presentacién clinica, el 54% de nuestra poblacion presento litiasis renal y
el 42% un grado 2 de enfermedad renal cronica, 29% un grado 3. La osteoporosis
s6lo se observé en el 19% de los pacientes. Con esos datos podemos determinar
que la enfermedad ya habia causado dafio a érgano blanco. Contrastando con el
estudio de cohorte que realiz6 Assadipour, et al (3) donde se encontré que
unicamente el 10% de los pacientes presentd nefrolitiasis y el 24% osteoporosis,
observamos que el porcentaje de litiasis es mucho mayor y con ello el desarrollo de

enfermedad renal crénica en mas de la mitad de nuestra muestra.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra que este es transversal y se vio
afectado por la reciente pandemia por COVID-19 por lo que las intervenciones
quirurgicas de estos pacientes se tuvieron que reprogramar, afectando de forma
indirecta la prevalencia durante los afios analizados en este estudio. Un factor a
tomar en cuenta para los resultados sobre |la prevalencia de hipocalcemia grave es
el tipo de procedimiento que se llevé a cabo, sin embargo en algunos expedientes
no se especificaba el tipo de cirugia realizada por lo que no se puede dejar de lado

la relevancia de este dato en los resultados finales.

16



CONCLUSION

La prevalencia de hipocalcemia grave e hipocalcemia postquirurgica posterior a
paratiroidectomia en pacientes con hiperparatiroidismo primario es baja, a pesar de
que la edad a la que se realiza la cirugia en nuestra poblacién es mayor a la
recomendada. Se encontré una asociacion entre la edad de cirugia >50 afos y la
presencia de hipocalcemia grave.

La disminucién en el filtrado glomerular y la presencia de litiasis renal son las
presentaciones clinicas predominantes en nuestros pacientes, por lo que la atencion
y deteccion oportuna de estas puede llevar a evitar complicaciones como
enfermedad renal cronica y uropatia obstructiva, que ya hablan de dafio a 6rgano
blanco secundario a HPTP y requieren de seguimientos meédicos prolongados y

atencién multidisciplinaria.
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ANEXOS

Hoja de captura

Variables

Demograficas

Independientes
(Prequirirgico)

Dependientes

(Postquirtrgico)

Sexo:
masculino/femenino

Niveles de
PTH

Edad:

Nivel de
calcio sérico
corregido
por
albimina

Edad al diagndstico:

Nivel de
albimina

Edad al momento
de cirugia:

Numero de
seguridad social:

Nivel de

vitamina D

Nivel de
fosfatasa
alcalina

sérica

T score en
densitometr
ia dsea:

Presencia
de litiasis
renal

USG/TC:

Filtrado
glomerular
por CKD
EPI
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