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RESUMEN

Se cstudinron truintn ¥ cuatro pacinntus con diugnﬁs-ri:”

‘tico de Hiperpnrntiroidismo Primnrio, lus cunles'reprosontan-f;jf'

cionnl 1 M S 5.

miso 6sco (p<u.05). La 11tin515 urlnnrin'prcdom1n6 en el gru

po con hipercalciuria (p(D.ﬂ;)ly”ql_compromiso 6seo en el que



tenfa eluvaci@ﬁ_du'fdéﬁnfnéuFﬁlé@iinnffﬁ(ﬂ;Q$i;;

Lus onfermedndes nsociadns fueron- Litinsis vusicular,-




CINTRODUCCION'

s

ke

El hipurpnrntiroidismo primario es un cstndo de hipnr

mnyor conoci 1cnto Jde las mnnifestacioncs clinicns del hipor-

' pnrutiroidismo (1 9 ID‘Iy azque las determinociones de calcio



se han vuelto un instrumento de rﬁtinh-enfln'mﬁyorid de 165 -
cehtros especializados,  De esta forma desdo 01 primer cnso -
publicado en 1926 (11) con sintomas y signos clinicos que 1o~ -

hicieron denominarse por muchns nﬁos'"sindrome de c&lculos y-
nltoru:iones bseas y nbdominales" (9), pnstoriores publicncio
nes llamaron la atencibn a otru mnnifostnciones en otros apa

ratos y sistemas tales como' Ncuropsiquiﬁtrico, ncurnmusculnr,

_articular y cnrdiovusculur,(lz‘lq) Sin'ombnrgu no todos los

dios de escrutini

sLa- Iorma Tes ntnci6n tnmbién es vnriablc Y. gencrm

_ mcnto en 1os pncientes que: presantuu litinsis,‘lns mnnifcstu-

cioncs do 1a cnfcrmcdn son'insidiosns Y. ticnen un1 ovolucidn'

;mﬁs larga nl mbmnnto dul Jingn&stico,_on cnmbio en los que --”liT'

prodominnn las lesiones 6scns ln cvoluciﬁn os mﬁs_brcvo (1).-

1u=16n, on cspccin1° pnliur:a, pnlidipusin, prdritn,.nnorcxiu .
nfiusea, vémito, transtornos del ritmn curdiﬁco y cambios. on -
la conducta, los cuales se 'ha descrito son directamente pro -

po;cionnlcs al grado de hipercalcemian {(1); y oscilan entre 1a
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bilidad emocional y depresibn; Hh;tdfpSicééisﬁf.ESﬁhg;{fﬁ}

En algunas casos predumiuan la ,alternciones ﬁcido .-

MEN I no existe difnrencia, en cnmbio en los
raotiroidismo asociados al tipo IIA o1 50‘
cémicos, generalmente ¢n estos, ¢l diagnﬁst
eh bases histopatolégicas, al oxplorar‘lﬁ

cirugin de cuello on pacientes con cancor mcdulur do tiroidusf

(1).




OBJETIVO

Bl objctivo dol- prcsunte ostudio ‘o8 nnaliznr 1as ca -
rocteristicas clinicns on 34 cosos. dc hiperpnrnciroidismo pri g
mario Y discutir ln inEluuncin que ticncn 1as divcrsns vnrin- 
bles: edad, soxo, tiompo do oVQluciﬁn ehtudio bioqu!mico Y -"
hallazgos histopntol6gicos on 1a: prcscncin e intensidnd de --

ellas,



PACIENTES Y. METODOS

Se cstudiaron 34 pacicntcs de 1n.Unidad mctnbélica, -

sorvicio de Endocrinologin CMN 105 cualosfso sometiaron a ci

rugia n pnrtir do 1984 y uinnc cudon rcgulnrmunto a la con

. sulta gx;qrnn.

an hombros); numanto d

Se rovisé en forma rotrospectiva cada caso, con ospe-



ciel enf@sis en:

a) Bdad y snxn._
'_-S) Afcctnci6u clinica, scgln sparate o sistemn nfecta:'
do en Eormn ﬁnica o simult&nen. Renal, Qsco, Naurn

'.musculnr, Gastraintestinnl Psiquiutrico, cnrdio -

§ vnsculnr y otros.{;" =

c) Forma de prescntnciﬁn (motivn dn consultn].

d} Entormcdndcs asociadas. e
) Evoluci6n postoperatori

nus_cl!nicqs, ‘compl ca

Anlilisis estndisticos ‘se. ofuctu6

runl. So cumparnron los difcrentes grupos ; {

5eX0, ¥ mnnifcstucioncs clinicus vs ticmpo dc cvoluciﬁn, nltc-ﬁr

raciones binquimicns Y dingnﬁstico hlstopntolﬁgicn modinntn -
1n t do student. '




RESULTADOS,

a) Ln edad y sexo se muestra on la tnbla I, 24 pa -

clentes fueron mujcre'- _ '”'f ombros (29 5%),'con una-

no exist16 correlnciﬁn cntrc menor, depurnciﬁn y litiasis o --

hiportensibn nrtor;al.f La hipértonsi&n'prcdominé mis cn cl -

grupo de pncicntes'con litinsis (7/23) que en ol de alteracip
nes 6seas (2/11) (p(0.0S]_ln litiasis . renal fuo mis frecuente
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en los pncientes con hipurcnlciurin cuando sa compararon con=

nquollos sin hipercnlciuria (p(ﬁ 05)

'1a1ca1inu (p(ﬂ 05) mostri mayor nfoctacién: Gsua.‘ Ln5u1esioncs
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fosfoquinusn, deshidrogenusnxlﬁctica y uldolusa, en: un cuso -7

el diagnﬁstico dc neuropntin fue cunfir ndo con estudio histo'lfff

18gico. Cardinvnsculnre

siﬁn artnrial sistcmica que: requiriﬁrtrntumianto m6d1co.

hlportensidn prqdominﬁ en eligrupo: conlitinsis urinaria y'perifr'

doshxdrutaciﬁn. ¥ culcio en suer

no prosontaron manifnstaclonos clinicus delhipercnlcemin [10,
12) cl ostudio ulcctrocnrdiogrﬁfico ﬁosgr6fimportantcs trnns-
tornos on el ritmo cardiaco Yy su cnlcio cn suoro fuo dc 16 y-
17 mp/dl rcspoctivnmente per lo quo sc trntnron como unn ur--

genela.

c) Forma de presentacibn:

Cilculos rennles fue 1la formn clinica—mﬁs‘cumdn de prc.

sentacibn y se observé en 23 casos (GBiJf ”Bl motivo du consul

ta fuc por compromiso 6sco en 6 {18%) hiporcnlcomin ngudn en- =

2 (6%), manifestaciones gnstrnintestinnlos en 1 (31). do prc -

sibn scvera en 1 (3%) y un caso nsintomﬁticpu(vctjguhln 4).
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brnza los dus e cncucnf.rnn en upnratirnidismo




DISCUSION

El hiperparatiroidisme primario es mfis frecuente en -
mujeres y aumenta con la edad; el 74% de nuestros casos se en
contraron a partir de la quinte década de 1la vida lo que cone

cuerda con otras series publicadas (1,4,9,14},

La frccucncin dn nfcctuciﬁn en 1os diversos apnrntos-
Y sistemns. en compnracién con’ otrns series ‘so
tabla 2 .

:muestra on Ln -

'rmohtc’tiéhbn

“nos 1ntcnsn» c eno 0jido parntiroidoo nnormnl-lz-'"

(1,9, 14).1’,

La nofrolitiusis ¥ ln,hipurcalciurin so han curro-;_

la:ionudo con ln conccntraciﬁn de 1 25 (0")2 D3 (20) nn nues-'

tra scria, ln hipercnlciuria cstuvn proscntc en un 35% do’ 10#
casos; la litznsis urinnrin fue mﬁs frocuento con los casos --

con hipurcnl:iuria, (p(D 05].-

Las alteraciones - bseas estfin presentes en un 20 a --

45% do los casos de hiperparatiroidismo primarie y son secun-



.14.

darias a la acci&n continun do la hormonn pnratiroidea. _Ln -

intensidad de 1as Iesiones se correlnciona con el incrcmantu--~:~

de hormona pnrntiroiden (PTH) y con e1 grndo da hipofosfata -

mia (1). Sus mnnifestaciunos clinicas son dolor 6500, frnctu.f".

ras putolﬁgicas v ‘El 6pulis fuo Jn primera manifest: :

cibn de la enfcr"

Gnstrointcstlnalo _njhiporculccmin per’ so uumcntu-‘f -

1a sccrecién de gastrinn Y ﬁcidu g&strico. ‘Lo Glccru duode - -

nal succde mﬁs Irucucntcmentu un pnciontcs con hiporparntiroi‘

dismo primnrio quo nn In poblnciﬁn general, ‘en nuestra surio,
un 35% de los casos tuvo manifestaciones gnstrointostinules,
por:cntnje ‘similar u1 reportado por otrus outores (9,14). -~

Cuando el hiperparatiroidismo primario forma parte de la Neo~



plnsia Endécrina Mﬁltipla tipu 1 ln enfermodad ﬁcidokpépticn1.fa

En dos casos més

sin mnnifcstncioncs n mustulnré el dstudio~uloctromiogrﬁ

fico fuc narmal, las: nltornciunes'clinicas y pnruclinicns de-

ustc tipo gcnurnlmcntc ravierten nl curnrsc cl hipurpnrntiroi

15°
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' disﬁu._ Uno dc nuestros cnsos se prcsontﬁ en coma (22 23], -

altornc16n neurolﬁgica de unf es do evolucién, sin nntucnden-

tos de litinsis ni anfermedndrésun'” su ostudio dsmustrﬁ un -

nﬁdulo en cnrn anterior}de:cuu lo, calc;q.gn sporo-de 23 mg/dl

nlterucionus ﬁscas compatiblas con o 1ﬁgﬁ6;}iq6,:nsi como un

adenoma’ engla gl@ndu

_ancfmudndcs usociudné. Ln:bhtolog;a tiroiden en hi -

perparatireidismo primario .cxiste e¢n un 108 de los casos. (4,-






“coNCLUSI _o-Nj'E s

vucién do fostutusu nlcnlinu (p(o 05).

La ptiméra manifestacibn de 1a enfermedad generalmente
os litdasis recidivante; pero también puede ser fpulis o trans
tornos nuuropsiqui@tricos que oscilan desde labilidad emocio -

nal, y depresién hasta la psicosis y ol coma.

El paciente con hiperparatiroidismo primario nunque ha

ya Sido tratado debe ser vigilado por la posible recidiva o pre
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scncia de mnnifestncionos dn naoplusia cndécrinn mﬁl:iple ti-
po I y Iln.;f : ’

-4ugudcza-c11nicn ¥, ostudios:d“escrutinio bﬁsicamnnte la-

'ldotcrminaci6n'dc cnlcio en, suero, detcctnn la unfcrmodud en -

'ostudios nﬁs temprunos.
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TAOLA #2,

Hlperparathlroldianm o Prisarlo en diversas series.

Coaparschdén de aparstos y, shstemas afactados en

nirero de casosy

RENAL

0sEo

PSIQUIATAICO
MEURQNUSCULAR
GASTROINTESTINASL
HIPERTENSTON ARTEAIAL
HIPERCALCEMIA AGUDA
ASINTONAIICOS

HEXICO INKSS

kLY

L
47
15
35
an
H
n

L}

49

2

18
i

"NEXICD INK

.
TR

E.Ush,

%31

58
F4 ]

y

SUCCTA
138
"%
20
-]

1
1



I‘Bll # ), Compronisa dseo en 16 casos de Hivtrﬁarnklrcidlllu Peinarlo,

KA
05TEOPORDSIS 16/100
RESORCION SUBPERIDSTICA ’ 9/56
PERDIOA DE LA LANINA DURA 8/56
OSICITIS F1EA0SA QUISTICA B/50
TUNORES PARDDS - 6137
DOLOR DSEO 6/17
FRACTURAS PAIOLOGICAS Lie

nenisero de cavos




_Tla.tl'#"n. Prh'u-a'naulfutl'clinlrdl 12 enfernedad en 3
gnlu\d._‘Hipgrpnrltirui.dlslo Prisarle. A ’

Y W S e e D e T T e T e TR A A e e T e W L W L e W W N W omw

n i
LITIASYS GRINARIA DE ACPETICION ST e
EPuLLS . ae
DOLOR OSEO/DEDILIDAD NUSCULAR 25
ENFERAEDAD ACIOO PEPTICA R Y
FRACTURAS "PATOLOGICASH 112
DISHIORATACION . 753
ES1AD0 DE CORA S
ASINIONATLCOS W

nendtere de caton
ZTeporcontaje




TABLA #S, -‘Iinfirlu.dl|1’t|-_ll.o:lndll‘.__a‘.ﬂipqrplrlt_lroldlslc v
"-“."‘.". e et . . R .

n. f %

CLITIASIS WESTCULAR 0 L i T 37
BIABETES MELLITUS : N
ENFERNCDADES TIRDIOEAS 119
healagenesia ticoldes 1 ] 2

beeia sultinsdular 1 a3
tiroiditls de Hashlmoto t 1
CARDIONIGRATIA HIPERTROFICA 148

nendaqro de casos Xeporcentaje
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