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RESUKEN

Bl estudio comprondld 34 pscleates do 1o Unlided
Hetabdlics del Serviclo de Endocrinologfo drl losplial do
HKspocinl idadns del Contro MGdleo Macional, con dlagndstice do
HlporparaLirotdisee Vrimario quo fucron operades en ol
porfodo do 1984 u 19A7.

las  principalos altaroclones hioquiaicos fucront
Kipnrvaleemin  (A8X}:  Wiperuricemin {(62X}:  Hlevoeidén de 1o
TosfaLusa vicalina (A7£): Wipercloremla (43%); Hipofoxfatnmia
(41Z)1 Hiparcalulurla (35X},

La rolaclén Cloro / Posfoto fud suyor do 32 en ol
fil% do los coxos.

FLa horsons paratiroldea (Fraceidn corboxd terelnid)
0 encontrd uslovada on ol ASY do tos pucientes.

Tunblién sn udvirti disminui:lén de 1o depurucicn de
cromtinine (70X).

la tomopraflio de cunllo moX¥trd uns seosgibllldnd de
A1X y la ulLrasonogralio de cucllo do JIA%.

Este  eswdio Iodics que la Hipercaleesla en
unsenclas  da  otras causas, fub el Indice mGs impertunio para
ol diggnbstivo dol Hiperpuratireidlses Prisario,

Lo tomogrulia y la ullrasonogrulfin de cuello ne
Lignsn Indleacién para ol dingnostice y coso estudios dn
locolizocién  prooperotorios no  igualan la sonsiblidod del
cirujune expnriscntado.



INTROQUCCION

El Hiperparatiroidisse Primarlo o% un nxtado do
hipersecrocion do hormona paratiroldos por una nltoracidn
intefosora do las glindulas paratlreldes {(1,2).

Kl illporparatiroldisso Prlsesrio gs una onforscdod
rolativamante condn (1,3,4), se diagnostica entro la Lercero
y s0pties dicada da I vida on mAs del A5% do lox casos (9,6}
y o mis frocuonte en ol soxo fremenlno (6,7.8,9).

Kl Hiporparutiroldiswo Primario se carocteciza por
uny  aaplla voriedsd de sIntomns y signos, muchos de olloes no
aapeciflnus, cosg dabli!idad, cofelea, phrdlda do peso,
deproslén, dolores osteomysgulores y sequndad de la wugosa
rakal (10,21), &e¢ Inforws hasts un 35X, o la lltlasis renal
tumo In  prisern sanlfestacidn (5,12}, 6 bien doloros
ostoomuscularos, debifldad y lrocturas patolbilcas (4). Una
torcara poarte do Jok cases tionea jmpartantes aanifestaclonos
gustrolnlostinalos ¥y pyiquipLricas (8,9,12,13). Codo voz con
siis frecyenein ko diagnostican coasos oskntombtlcos gl
oncontrar  hiporcoliesia dursnte un  oxfimen de rutlne
(14,15, 16,17),

Los hullszpgns elisigos dn  lnpboruterle on ol
iperparatiroldisen Primario gon hiporcaloemla 1]
hipofosfateaia {(6,8,13,18), Lo hipercalcenis o8 ol hullazgo
ahs  fmpurtanto en nl diagndstico y o5 cagl constunte (A): ln
hipolosfuteala e domostrabhle on el 70X do los caxes on
susicnclu do dono renab (1, 10),
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La hipercaicomla es  secundaria ol locremento do
hormana parallroldea, la cunl proveco admonto de ls rosoré)bn
dn caleio o nivel BGsoco y renel y estiasula la sintesis de
l.zmnlnzn!. {o quo susonta la absorclbn intestinnl de calclo
(2,19). . ,

Ouros  hallazgos, aunguo no constantos,  Hom -
sipvacién do !a fosfotasgu wilcallno (§,9,13), anceia (20), '
hiperclorosla, hipomognosemia, hiperuricomia, aumento do la’
velocidad de sodlmontoclibn (9,13). Otros monos frocucnlos sonm .
hipocalicmia y acidogls love {1.18)., %o obsorva
hlperceleluria  on més del 208 deo  los paclentes {(21).
hiparfosfaturia y aumento con ol AMP fcllco nefrogénico
(2o,21).

Hbtodgs dn Lacalizaribn: Los  ablodos de
locallzociton cienon una sonsibilidod de un T0-80X tonte pora
Uktrasonugralin como pare Tomokrafis compulada do cunlle
(22,23,24), bGsta ovumentn ol comblparlos 6 al incluir Ia
gamogralin con Tocnocio y Tallo {22,25).

En cosos de pursistoncio deo Niperparatiroldiswo
Primario In senslblilidod disainuye daspubs de la prisers
clrugis {26): son astudlog costusos ¥y no proporclopan syuda
diagnbdstica, os! coso tempot:o disminuyon significet)vamente
ol tiompo qulrorglee (27),

El objotive Jol presonte ostudio of onollzar los
turactoristices higqulmicas y lo uililldad de lox afitodos do
localizachén on 34 casos do Wlparparutiroldismo Prismarlo que
acudieron o la sonsuila oxterpy de lo Unidud Metsbblicn dol
sorviclo do Endowrlnologle dek lospital de Especinlldudos dol
Contru Kédico Huclonol on ol porliodo (984-14987,
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PACIENTES ¥ WETODOS

5S¢ ostudiaron 34 paclentns con diagnbstico do
Hlporparatlroidisso I'rinario cn ol poriodo 1984-1937.

#1 diogndstice se ostablecid on bagse o un cusdro
¢ttnleo, porfil bloguisice caracleristleo (8) ¥y confirmacian
histopatoldg lia,

Yointlguatro pagiontos fuoropn sujoeres [(70.58) ¥
dinz (29.5%) fuvron hosbros.

l.og cdados ostuvieron comprondldas ontre 20 y §9
onus, «on ups modia Jo 42 anos (figura 1). KL T4X deo los
raxos fuoron Sujetos muyoraos de 40 nfes.

S0 rovixdé on forms rotrospoctlva cada cuso y los
stpulepstes aestudios de Jahoratorie so  practlicaron ca und
ocuxién on ol porfodo preoporaterio:

Qulaica sanguiane. Clucosa, ured y croatinkoa por
Autnanallzadoer Technicen wodnlo Al Glucosa con wodlf fcacidn
del afitoda M.E.Brown: Urca con wodificacldn del procodlmlonto
Wirshi Creatialoa por ol aflode boasado ea la roocclibn do
Jufro.

Electrolitos on sunro. Cloro, sodlo y potexlo con
Autosnaliznder Technlcon acdeln Al). Cloro con wmbtodo
L.T.5kega#s: Seodjo y potasio con wm&iodo [lasomGLlrigo,

Cnlclo ¥ magnaslo an suero por Absorclén Avomica.

’ Auldo Grice y fosfolasa alcalinn con Autvanal lzadoer
Cenirifichon 400 por afitodo nnzimético.

Calclo, Fosforo, Gcide Grice y asgnosle en orbna do
24 horas se downrainsron on ol alseo wOtodo uttl lzado on
sangra.
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Depureeifin  do croatinina endbgone von orina do 24
horas so detoraind on Tochnicon All por méiodo do Jalfo.

Rodioinmunoaniilisis para huereona parotirceldea vy
hormonss Llreldeas, pstuchos comercinles de Huclear Medlcal
Varnor Lambor Tochpologleos, Toxms.

Eleciroforesis de proteinas on acotolo de celulosa.

Hotodosy dp Locolizacifg: Ultrnsonografle do cuslle
con Ultragonlde Goanaral Eleciric 3000 do tleepo real, linewl
y soctorial con transductor llnonl do 3.5 ““z'

Toscgrafio coapytnda de cuelle con Tombgrafle
Somaton 2.

Anfillsls  estodistlce. Se prosentan  las graflcas
vorrospondlontes.



RESULTADOS

Do las ofteracioncs hloquimices Je hiparcalceslo so
ancontrd on 30 do 34 pacientos (8A%): Hlparuricomla an 13 do
21 (62%): Klevaclén de fosfatasa alcalina cn 14 de 30 (47X):
porcloreala o 10 do 23 (43X): Hipofosfatomia on 14 de 34
{41%}: Hiporcelelurio on 12 de 34 (35%): Hlposagnesowlo o 4
de 12 {33X): Anowis on 4 do 34 {12%) (flgurn 2).

Hormona paratlreiden (fraccldn corbixl teralnal) so
practict cn 14 paclontos y so oncontrd elovadn on 12 {B856X).

Dopuracidn do creatining estvove dissinufde an 24 de
14 saciontes {70X).

1.a eolectroforesis do grotolnas fub noreal en Lodos
los vusos.

Do lox 34 poclontes o 21 se les afoctub
yltrogsonogralftin do cunlle y a 19 toacgralfin computsdn do
cuello.

1. ultrasonografla fud roportade cowo normnl on 12
cusos, ¥ on Y fud positiva (43%X), c¢n & so confirwd mndiante
oktudio histopatoibgice (38%). (tabla 1).

Ly Lomogrulls <Computada Jdo cuollo fub positive en
I pacienwes  [79%X), nurmal en 4 ¥y on 9 so conflrnd medlunio
ostudlo histopataldglce (47X}, (tobla 1),

Lo wamsprufia con Tecnaclo ¥ Yallo so reallzd en 2
axey, nn los 2 rosulid positlve y on log 2 correspondis ol
dlagnbslico do adencan, {Lobla ).
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DISCUSTON

La hiporcnlcesia on ausonclin do niras causas {8) o8
ol hallazgo als constante en el liporpuratiroldises Prinorio,
so presents on el Y0X do low tases (4,17} y on wsusenciu do
dafie rennl so asecla con hlpofpsfolosis hasts on un 70X
f9.12).

En nuosiro ostudio sp encontrd hlpercaleemio on un
a8% o hilpofosfatoala on us  41¥, purcontale afiv bujo ¢ 1o
pubilcado. proboblesgnte por 0l msoyor voapromigo ropsl do
nuogtros  paclentes. Esta psocloeidn so prosentd en el 32X o
tos casos.

llporciorestn ba side roportwdn en ol 30 o 402
{4,8) ¥y su concentracién on al plusssn a8 {aversoscnlo
proporcional o Ia dol bigerboenato. con al fln Jdo mantenar
constante la cantentraclén total do nionox (281
Hipomagnoscaia se reportp entro ol 19 y 76X {4.9), dstn
rofloja wn dofio on lau resorciéh tubulor & doselnorol)izaciGn
6sca do lorga ovalutlén {4,Y9.14). Ern fuestres puclontor dstas
alteracienes  agrLuvisron prespntos nn un 3 y 13X
rospetlivumenta,

La roleclén Clore / Fosfole eos un Indige para
diferonc;inr hipercalcomlu do origon paratiroldon de aqual lus
dn etra causs  {29); ¢ugndo &sta rplacion os oayor dp 32 os
Aauy Sugestiva don Niporparatiroidisao Priaarlo, eon nupslros
ensosx 271 portos mostraron uon  reloglon Clore / Fosfato
suporler a &sta cifra.
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, Ln  fosfatusn nigalina es un  Indicodor do I

"nt;leldud ostechifsticu,  la cual indice proliferacitn de
lojide fyeo sovundarie & la resorclbn  ocoslonada por ol
lncremente do hormenn  peratiroldes (1,12.13). En miestro
nstudio g0 ancontrd en ol 47X do Joz casos y fub diroctamento
proporcional al dafo &soe chsarvado.

liporuricenla oturri® en ol 62% do los cesost 8sto
se¢ bha Inforsado se akocla a la enformoded con wmayor
frecuancie «que on la pohlaclbn general pero se desconoue la
explieacidon  (1,12). Ho obscrvamos mnjorin posterior a la
clrugin, lo quo suglore gque &stlp trastorno on ol mpgtabollsmo
di las purlnos fud w6y blen uno asocinclén indopondlento y no
tuvo una rolacidn causa ofocto con la enformedad.

lL.a axresivn secrocion do hormona paratiroeidoa causa
un  guapnle  en  ia oxereclon urinerin de calele, ofecto
secandor\o o In hiporusleenla producida por la hormona {(1.14)
En at 12% confireanos hiporcnlcluria, porcentnjo slallor an lo
reportode on (& bltorotura (1,13),

l.a aneslp tipo normncitlco norsocrbalcn %a prosenim
husta on ol 50X do los coses (20,25}, so obsorve on un 12% y
todos prosentaban  dopuracitn do creotininee sonor de 6O
al/win,

lorgons  puratiroidea. La Intorprotoclidn de log
rosultodor  do la sedlcién por Rodloinmunonnfillsls do hormona
parutirolden on plassa os difi¢i! on les cases cen
tnsufleloncln ropal cronica v la gron muyoria de la horacna
clreuiunte os laactive bioldglcawentn (1,5). La dotorminaclbn
do hurmona paratlroiden 0o diforencio lox casor do
Ilporpuraticoldisao Primario do la socrocldn octbpica do Gsta



-.hniinna-is(zl. Ln' ‘hormonn puratlroidos {fracclén carboxl
"gnrllﬁﬁl) g0 dotermind en 14 do nuostros poclontng y so
i‘nnnontrb olovada on 12 lo qun corrnsponde ol ABX: dste valor
. ﬁo‘ dlscrinina -ontre los cosos coa mayer & wonor sloctochon
clinica, nl ‘antro udonoma & hiporpiasie, Lompaco guards
rofocién von ol nlvol do calelo & [8sforo on cado cuso
{1.8,11,12).

l.a  determinacifn do Ja  troeccidn oamine Lerminal
Lione  maror cnpuuldnp do discrimbnaizlon ontre  lus
anformedudos paratiroideas y no paratiroideas (1),

Dopuracion de creotinina. En cl 70% de los rasos Ko
enconird on ¢lfras menorps de 60 at/ain., 1o Lual es suporior
n lo Informado por otros autores (4,9,14), Esta dizsalnucion
e roversible guendo 1o ovoluclbn de la onforeednd no ha
ocasicnado dafo renal  sevore {1,12). Ep nuescros paciontes
hubt rcasbios on vuonto o su depuraclén posterior o in
ecirugias on lg seyorla no so norealizb.

Electroforesls de  protelnas. Fn el ostudio
ntlolékico dn 1o hiporcaleomls, lo olectroforosls ayuda al
diognéstice difnroncinl con Wicloma, puss on fEte wturro una
olovacion de gumaglobul bnas que proviennn de una soln vlono
{26,27), En nuosiros cases no so bdontificd Gsly protoing
monnclonnl.

Miitodos do Luculizaclén. Estes tlenen indicacion
muy limitada y 5610 dospubs de realizado ol disgadstico do
Iliparparatiroldisme Primario (22,23,24). So ha reportado una
sonsltbllildad do 70 a 80X tanto puro ia Ultrusonogralfia cowo
pars lu Tomografie computndn de cuelle en 1a focalizacion do
las plandulos paratlroldes (12.22), sengiblilidad gun sumonta
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al comblnarles o al incluir la gemagrafis con Tecacclo ¥
Talle (12). En 6stn sorie la Tomogralla cosputadn mostrd
songibllidad dol 47X en los 19 ostudios roalizodos y Lo
Ultrasonografia do 38X on los 21 ostudlos, porcentoles
inferiores a lo roporindo por otros nutoros (12).

Aunquo nuostrs oxpaorioncia enm la gomngraflo con
Tecnheclo y Tallo cs muy llmitnda, loy 2 casos estudindos por
Gste método proporclonaron inforanclén concordante con ol
dlagnéstlco definltivo. Cabe hacor notor qua en log 2 cnsos,
o) adonosn prosonid un peso auy olevado, de 8.5 gromog ¥y 9.5
Aramos,

f.a senslbilldad  del Ultrasontdo y Tomogrofia
cospulada do cunllo oS ton haja que no Lienen lugar en al
dlagnbatico del Hiporporatiroldisme Prlmsrio nl para ol
sannjo quirGrgice, ya que un clrujanc caxperirenindo lecallza
lag glAndulax en al 100X de lous casos, adeeds do quo el
tiowpo quirGrglco no disminuyn algniticatlvassnte (22).
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CONCLUSIONES

. lLax plteraciones bloguinicag Lipicay  dal
Ikperparatiroldiznc Prisarie, hiporcalcesla o hipofosfoteaia,
sp prosontaron on al BAX y 41% rospectivasento.

l.a asociaclén do hipercalcemin con hipofosfatemia
se prosantd on ol 32X do los casos.

l.o hlporcalcosls coso altoracldém Onlca, [ub ol
hallozgo mfig constanto en ol lilparparatiroidigeo Primerlo.

La relacldn Clore [/ Fosfato fué suparior a 32 on
las 2/3 partes do los poclontos.

Lo determinncitn do hormona paratireldea (Froceién
tartoxl tormlosl), %o oncontrtd clovada on of 855 do lox
rasos.

La Ultrakonografin y Tosografla rpoaputadn de cuelio
no Llonen indleacion para ol dingndstico du
Wiporporotireidisse Primario ya que su senglibllidad ny muy
baja.



Fig. 1
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARID
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Fig, 2

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
DE LLABORATORIO EN 34 CASOS
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Tabls I

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
SENSIBILIDAD DE LOS METODOS DE LOCALIZACION

Cosos Positivos a‘;:m::ﬁ" Sensibliidod
e —— — —
TOMOGRAFIA
COMPUTADA N 15 9 47 %
ULTRASONOGRAFIA 21 9 8 38°%
GAMAGRAFIA CON
TECNECIO ¥ TALIO 2 2 2 100%
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