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t.- R 1! S U M I! N 



Fueron revisados Jos expedientes clinicos de 14 pacientes con 

hlpcrparoltiroidlsmo prlm¿¡rio y diagnóstico histopntológico de oldenoma para­

tiroideo, para valorar Jas relaciones de fosfatasa alcalina fracci8n asca en­

suero y peso del tejido p.1ratiroidco extÍrJ>ildo, como factores predictivos de 

hlpocalcemia postparatiroidectomia • Esta complicación se presentó en el -

.57% de los casos y ocurriO entre las 48 y 72 horas del postopcratorio. To­

dos Jos pacientes fueron sintomáticos y las manifestaciones predominantes -

fueron parestesias pcribucales. 

Los pacientes fueron separados en 2 grupos de acuerdo a los 

niveles de fosfatasa alcalina fracciOn Osea preopcratoria. Comparado con­

el Grupo 1 (N::7) (f'osfatasa /\)calina < a 94 Ul/011) 1 los pil.C:ientes del -

Grupo 11 (N=7) (f'osfatasa /\)calina > a 94 Ul/ml) mostraron mayor frccue!! 

cia de hipocalcemia p < .OI y m<1yor !.cvcridad de las lesiones 6seas -

p < .01. Ld f'osfatasa /\!calina fracción 65<.'a podrfi predecir aquellos pa­

cientes que desarrollar.1n hipocalccmia postparatiroidectomia con una sensi­

bilidad de 87% y una especificidad de 100~. 

L.os pacientes del Grupo 11 (peso del ndenoma mayor de 1 cr) 

N=8 mostraron mayor frecuencia de hipocalccmia cuando fueron comparados­

con pacientes cuyo peso del adenoma fue Inferior a l gr (Grupo 1) N=.5. -

(80% contra 20% respectivamente) p < .os. 

Si el peso del adenoma es iguaJ o mayor a 1 gr se tiene un 

valor predictivo de 77% para el desarrollo de hipocalccmia dcspuc'.;s de para­

tiroidcctomia. 



u.- INTRODUCCION 



La opcraci6n Ideal para el hipcrparatlroidismo primario es -

aquella que elimina el dano n estructuras vecinas, la persistencia o recurre~ 

cla de hipcrcalccmia, el hipoparatlroldlsmo permanente y la hipocalcemia 

postqulrOrglcn. (1,11) 

La hipocalcemla transitoria que sigue a In paraliroldectomia­

es una condlci6n frecuente que ha sido reportada en grandes series hasta en 

el lf6% (1, !i), y ha sido probado que puede ser secundarla a cada uno de -

los siguientes mccanl:.mos: (1) 

a) Dis1ninuci6n de los niveles de calcio en suero por el efCf 

to de ciC>rtos anestCsicos, a los cambios hormonales quc­

acompanan al "estrCs", o a la hcmodiluciOn provocada -

por la administracilin de soluciones intravenosas en el pe-

riodo pcriquin1rr,ico. (l, 12) 

b) Desequilibrio mctablilico ÜSC"o, fcn6mcno dc_>nominado -­

"huesos hambrientos". La ex<:r.!i.iV<1 resorciün ÜSl'il pro­

vocada por el hipcrparatiroidi!.mo, es rilpidamentc blo-­

queada por la paratiroidc_>clomia, los iones de calcio y -

fosfato "re1~rcsan11 a los huesos para res ti luir el conteni­

do mineral. El dingnOstico de estn entidad se estable­

ce en base a niveles de calcio y fosfato en suero dismi-

nuidos y clevaciOn de la fosfata!kl alcalina. (1,2) 

e) ltipoparatiroidismo secundario a extirpación, desvascula­

riznci&l o trauma sobre las glllndulas paratiroidcs. Fre­

cuentemente es transitorio pero ("O ocasiones es pcrmn-­

nente; esto Oltlmo ha sido informado hasta en el 9%. -

(8-11) 
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La magnitud y duracian del hipoparatiroidismo parece estar -

relacionada directamente a Ja magnitud de daHo sobre el tejido glandular r~ 

manente. l-la sido ampliamente probado que a mayor cantidad de tejido -

removido, la probabilidad de desarrollar hipocalcemla es mayor. ltecicnte­

mente se ha demostrado que el uso de biopsia de paratiroides durante Ja C,! 

ploraci6n quirOrgica de cuello, resulta en un aumento !;Jgnificativo de hipo-

calcemia postparatlroidectomia. (7-1 I} 

Cuando alguna de las condiciones antes mencionadas esta pr~ 

scntc, uno puede identificar a aquellos pacientes que tienen riesgo para de-

sarrollar niveles .subnormales de calcio dcspuC.s de la cirur.ia. (1 ,.5) 

l!I principal cambio metab61ico 6~co en el hipcrparatiroidismo 

es un aumento en el catabolismo. La fosfatasa alcalina, fracci6n asca, es 

Algunos-un buen indice del recambio 6.seo en el hipcrparatiroidismo. (2) 

autores han encontrado una relaclOn ner,ntiva cntrc los niveles preopcratorio.s 

de foslatasa alcalina fracci6n 6.seJ. con niveles b11jos dc calcio en el posta~ 

ratorio. (2) 

Estudios clínicos y experimentales .su1~ieren una relaci6n entre 

la cantidad de masa paratiroidea y el grado de hipcrfunciOn. (l-.5) '-ºs -

adenomas de r,ran tamano pueden ser asociados con una forma mils severa de 

hipcrparatiroidismo. (.5) 

Se ha demostrado una relaci6n negativa entre 

adenoma extirpado e hipocalcemla transitoria postopcratoria. 

) 

el peso del 

0-6) 



El objetivo del presente estudio es determinar el valor prcdlf 

tivo para hlpocalcemia postparatiroldcctomia, de los niveles preopcr<1torios -

de fosfatasa alcalina fraccl6n 6sca y del peso del adenoma extirpado. 
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111.- M 11 T E R 1 11 L Y M E T O D O 5 



Fueron revisados Jos expedientes clinicos de 34 (XI.Cientes con 

hlpcrparatlroidismo primario, admitidos en ·la Unidad MctabOlica del Hospital 

de Especialidades, C.M.N. IMSS de 1984 a 1?87. El promedio de edad 

en el 

10 al 

grupo fue de 42.2 af'los; 24 (XI.Cientes pcrtcnecian al sexo femenino y 

m<lsculino. El diagnastico de hipcrparatiroidismo primario fue conflr. 

mado hlstolügicamente en todos los casos. 

y en 38% hipcrplasia. 

En 62% se corrobor6 adenoma-

Fueron excluidos del estudio los pacientes con diagn6stico de 

hipcrplasia y aquellos con adenoma a quienes se extirpó 3 O más gl5.ndulas, 

con operación tiroidea concomitante, falla renal asociada, o en quienrs no -

se cfectuü peso del tejido glandular cxtirp<ldo. 

Sólo 14 pacientes con diagn8stico histopato18gico de adenoma 

fueron evaluados en el postopcraturlo para valorar p..-escncia o ausencia de -

hipocalccmia; ID corrcspondian al sexo femenino (71%) y 4 al masculino -

(29%), la edad vari6 de 30 a 63 anos (media de 43 aílos). 

Los valores de laboratorio prcopcratorios fueron analizados en 

todos los pacientes. Los niveles de calcio se determinaron mediante tCcni­

ca de <lbsorci8n atómica con autoo.nalizador Tcchnicon PJlod. A U. (Vnlorcs-

normnles de 8.5 a 10.5 mg/dl). La Fosfatasa Alcalina mediante autoo.nall-

zador en Centriflchcn "ºº' mCtodo enzimlitlco (normal de 25 a 94 UJ/ml). 

En todos los pacientes se efcctu6 estudio radio18gico óseo y -

la magnitud de la ostcoporosis fue valorada por el método de Slngh. (13) 



La hipocalccmia postopcratoria fue definida cuando dos o mSs 

determinaciones de calcio en suero fueron iguales o inferiores a 8 • .5 mg/dl. -

SI la duraci6n de Csta sin tratamiento era igual o menor a 30 dias, se Je ca 

llficó como hipocalccmia transitoria. 

El procedimiento quirürgico con!>istlO en Ja idcntificaciOn de -

las 4 glándulas, extirpación de Ja glfindula con aspecto macroscópico de ade­

noma y otra glfindula considerada macroscópicamentc ~na. Todos los pa­

cientes fueron anestesiados con halotanc y en todos se utiliza como mSxlmo 

3 litros de solución salina y/o glucosada en el po!>topcratorio. 

Los pacientes se distribuyeron en dos ¡~rupos de acuerdo a -

las cifras de fosfatasa alcalina fracciOn ósea: 

Grupo (N=7) aquellos con cifras inferiores a 94 Ul/ml. 

Grupo 11 (N:7) Jos que tcnian cifras superiores a 94 Ul/ml. 

De acuerdo al peso ck:-1 adenoma extirpado fueron clasificados 

también en dos grupos: 

~rupo (N=.5) aquellos con peso inferior a l gr. 

Grupo 11 (N=8) aquellos con adenoma extirpado igual o supe­

rior a 1 gr. 

La contrastaclón de la hipótesis entre los dos grupos se efec-

tuó mediante Ja Prueba de la Probabilidad exacta de Fishcr. (17) 

La sensibilidad, especificidad y valor predictivo se calcul6 -

mediante la sclccci6n e interpretación de pruebas para procedimientos diag-

nósticos. (16) 
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IV.- R E S U L T A D O S 
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De Jos 14 pacientes analizados, 8 presentaron hipocalccmla tra!J. 

sitorla postquirOrgica (S7 % del total). 

Todos los pacientes con hipocalccmla bioquimlca presentaron si!! 

tomas. En 7 la manlfestac16n clinlca Onica fue parestesias peribucalcs -­

(87 %); en S de ellos con signo de Trousseau y Chovostck positivos. En un 

paciente la hlpocalcemla se maniCcst6 como tetania. 

En 7 pacientes (87 %) las manifestaciones clinlcas de hipocalcc­

mln se presentaron entre las 48 y 72 horas del postopcratorio. La Fosfatusa 

Alcalina mostra un valor predictivo positivo de 100%, con una sensibilidad de 

87 % y una especificidad de 100%. 

Cuando se comparnron los pacientes del Grupo 1 (N:7) (fosfatnsa 

alcalina < de 94 UJ/ml) con los pacientes del Grupo JI (N=7) (fosfatasa a! 

calina >a 94 Ul/ml se observa que los Oltimos prc~ntaron mayor frecuencia 

de hipocalcemla p < 0.01. 

Por otra parte, cuando se compararon Jos pacientes del Grupo 1 

(N=S) (peso del adenoma extirpado < a l gr), con los del Grupo 11 (N=8) -

con peso del adenoma extirpado ~ 1 gr, los Oltimos presentaron hlpocalccmia 

con mayor frecuencia que Jos primeros p < .os. Cuando el peso fue ~ a 

1 gr la sensibilidad para predecir hipocalccmia fue de 87t;, con una especi­

ficidad de 66 % y un valor predictivo positivo de 77 ~ .. 
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RELACION DE FOSFATASA ALCALINA 
Y CALCIO POSTOPERATORIO. 

GRUPO 1 

FOSFATASA ALCALINA 
u1 I mi 

4 3 

55 

67 

69 

70 

85 

90 

GRUPO JI 

FOSFATASA ALCALINA 

138 

148 

155 

165 

170 

431 

442 

8 

CALCIO POSTOPERATORIO 
mi/di 

9.3 

9.0 

9,9 

9.2 

9. 1 

9,3 

9.0 

CALCIO POSTOPERATORIO 

e.o 
8.3 

8. 1 

8.5 

8.2 
8. 1 

8 ,3 



RELACION PESO 
DEL ADENOMA EXTIRPADO CALCIO POSTOPERATORIO 

GRUPO I 
-----·-----

PESO GLANDULAR CALCIO POSTOPERATORIO 
gr • 

. 510 

,536 

.659 

. 735 

,933 

GRUPO JI 

PESO GLAllDULAR 
gr. 

1. 053 

1. 090 

1. 260 

1. 500 

1. 580 

2.000 

2. 033 

3.000 

3.655 

mg/dl 

8.2 

9. 1 

9,3 

9. 2 

9.0 

CALCIO POSlOPERATORIO 
mg/dl 

9 

8.1 

8.1 

9.0 

8.3 

8.0 

8.3 

8.9 

8.5 

8.3 



V.- O 1 S CU S 1 O N 



I!n el presente estudio, Ja hipocalcemia transitoria postoper~ 

toria ocurri6 en un S7%, cifras similares <i las l'ncontradas por otros auto-

res. (1,7) 

Ha sido informado en otros estudios que a pesar de Ja eleva­

da frecuencia de hipocillcemla bioquimlca, los sintomas clinlcos son poco -

comunes. (1) 

A diferencia de estos informes, nosotros encontramos que to­

dos los pacientes que presentaron hlpocalcemla bloquimica desarrollaron sint~ 

mas; los mlls frecuentes fueron parestesias pcribucales. Los sintomas ocu­

rrieron denlro de las 24 y lf8 horas del postopcratorio. La rapidez de la d.r: 

clinacJan de Jos niveles de calcio en el postopc-ratorio parece ser m.'is in1por­

tantc que Ja concentraclan de calcio total en suero, como ha sido sur,erido-

por otros. (1) 

l!ncontramos unn correlaci8n entre Jos niveles de Fosfatasa -

alcalina fraccian Osca preopcratoria y la presencia de hipocalcemia despuCs -

de Ja cirugia. Los pacientes con niveles elevado~ de esta enzima (Grupo -

JI) demostraron mayor frecuencia de hipocalcemia que Ltqucllos ~cientes con 

cifras normales (Grupo 1) p < .OJ. 

l!n un estudio reciente practicado a 17 polcientes, se demos­

tr6 Ja misma asoclaci6n. Los estudios efectuados por estos autores, con un 

balance de calcio detallado, sugieren que el factor implicado para explicar -

esta hlpocalccmia son los "huesos hambrientos". (2) Aunque en este cst~ 

dio no se efectua dicho balance, nuestros datos sugiC"rcn que C'I aumento en­

el dep(;sito de calcio y fosfato en el hueso despu~s de la cirucia, parece ser 

un factor importante en el desarroUo de hipocalcemia. nsto se apoya en el 
10 



hecho de que todos los pnclentcs con Fosfatasa alcalina elevada mostraron -

en estudio radio18gico lesiones &seas severas, con tumores pardos y rcsorci&n 

subpcrl&stica previa a la cirugía. 

En dicho estudio se demuestra que la elevaci6n de la Fos(a­

tasa alcalina (raccl&n &sea tiene valor predictivo de 100%. 

1\1 igual que otros autores nosotros encontramos n1ayor fre­

cuencia de hipocalcemia en pacientes con peso del adc11oma extirpado 

> a 1 gi. (Grupo 11) que en aquellos con peso < a 1 r.r. (Grupo 1) 

p < ·º'· La cxplicaci&n fisiopatológica de estos rC"sultados podría ser -

que los adenomas de mayor tamano ejercen un mayor grado de supresi6n s~ 

bre las g15.ndulas remanentes con disminución de su actividad en el pr.riodo­

postopcratorlo inicial. El electo parece ser transitorio dado que ningOn ~ 

ciente, en seis mescs de ser.uimiento 1 desarrolUi hipoparatiroidismo perma­

nente. 

ll 



FACTORES PREDICTIVOS 
DE HIPOCALCEMIA POSTPARATIROI DECTOM IA 

FOSFATASA PESO GLANDULAR 
ALCALINA EXTIRPADO 

SENSIBILIDAD 8 7 •/. 8 7 º/• 

ESPECIFICIDAD 1 o o•/. 6 6 •¡. 

VALOR PREDICTIVO 1 o o •¡. 7 7 •¡. 
POSITIVO. 

VALOR PREDICTIVO 85. 7 •/. 8 o.,. 
NEGATIVO. 

FALSAS NEGATIVAS 

FALSAS POSITIVAS o 2 
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FOSFATASA ALCALINA - LESION OSEA 

GRUPO I 

FOSFATASA ALCALINA 
Ul/ml 

43 

67 

69 

70 

85 

90 

GRUPOI[ 

FOSFATASA ALCALINA 

138 

148 

155 

1 65 

170 

431 

442 

13 

LESION OSEA 

Osteoporosls y 

Osteoporosls nz: 
Osteoporosls ]Y 

Osteoporosls ]Y 

Osteoporosls ne 
Osteoporosls y_ 

LESION OSEA 

Disminución lámina duro 

Tumores pardos 

Tumores pardos 

Osteoporosis IJ[ 

Resorción Subperióstlco 

Resorción Subperlástlco 

Tumores pardos 



VI.- e o N e L u s 1 o N E s 



La hipocalccmla transitoria postparatiroidectomia es frccucn-

••• 

Nuestros datos sugieren que la dctermlnaci6n tempnlna de -

calcio en el postopcratorlo parece ser innecesaria, dado que al igual que -

en otros Informes la hipocalcemla bloquimicn y clinica se pte5enta dcspues 

de las 118 horas. (1 ,.5) 

Cuando el nivel de fosfatasn alcallna prcopcratoria es mayor 

de 94 Ul/ml, se puede predecir que ocurrir ti hipocalccmia postparatiroidcc­

tomia en el 100~ de los casos. 

A mayor peso del adenoma extirpado, se presenta mayor fr!; 

cuencia de hlpocalcemia. l!I pcr.o del adenoma es un factor de valor pa­

ra identificar a aquellos p.acl<-nl<:>s con riesgo de desarrollar hipocalccmia -

dcspues de la cirugia p.,ratiroidea. 
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