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- RESUMENR



Fueron revisados Jos expedientes clinicos de 14 pacientes con
hiperparatiroidismo primario y diagndstico histopatolSgico de adenoma para-
tiroideo, para valorar las relaciones de fosfatasa alcalina fracciBn dsea en-
suero y peso del tejido paratireideo extirpado, come factores predictivos de
hipocalcemia postparatiroidectomia.  Esta complicacibn se presentd en el -
57% de los casos y ocurrid entre las 48 y 72 horas del postoperatorio, To-
dos los pacientes fueron sintomditicos y las manifestaciones predeminantes -
fucron parestesias peribucales.

Los pacientes fueron separados en 2 grupos de acuerdo a los
niveles de fosfatasa alcalina fraccidn Osea preoperateria.  Comparado con-
cl Grupo | (N=7} (Fosfatasa Alcalina < a 94 Ul/ml), los pacientes del —
Grupo Il {N=7) (Fosfatasa Alcalina > a 94 Ul/ml} mostraron mayor frecuen
cia de hipocalcemia p < .01 y mayor severidad de las lesiones 8scas —
p < .0l. La Fosfatasa Alcalina fraccibn 8sea podrd predecir aquellos pa-
cientes que desarrellariin hipocalcemia postparatiroidectomfa con una sensi—
bitidad de 37% y una especificidad de 100%.

Los pacientes del Grupo 11 {peso del adenoma mayor de 1 gr)
N=8 mostraron mayor frecuencia de hipocalcemia cuando fueron comparados-
con pacientes cuyo peso del adenoma fue inferior a | gr (Grupo I) N=3. -
(80% contra 20% respectivamente) p < .05.

Si cl peso del adenoma cs igual o mayer a 1 gr se tiene un
valor predictivo de 77% para cl desarrollo de hipocalcemia despuds de para-
tiroidectomia.
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La obcracién ldcal- para b3 hlpcrparatlrbidi‘smd'prim'arlo es -—

aguella que climina ¢l daflo a estructuras v'c'cinas; Ia persistencia o recurren

cia de hipercalcemia, el hipoparatiroldlsmo pcrmnncmc y la hlpocalccmla -

postquirdrgica.

{1, 11)

La hipocalcemia transitoria que sigue a la paratiroidectomia—

es una condicidn frecucnte que ha sido reportada cn grandes series hasta en
el 46% (1,5), y ha sido probado que puede ser secundaria a cada uno de —

los siguicntes mecanismos: (1)

a)

b)

Disminucién de los niveles de calcio en sucro por el efec
to de ciertos anestésicos, a los cambios hormonales que-
acompafian al "estrés", o a la hemodilucifn pravocada --
por la administracin de soluciones intravenosas cn el pe-
riodo periquirdirpgico.  {1,12)

Descquilibrio metabblico bsco, fendmene denominado ——
"huesos hambrientos".  La excesiva resorcidn 8sea pro-
vocada por ¢l hiperparatiroidismo, s ripidamente blo-—
queada por la paratireidectomia, los jones de calcio y --
fosfato "regresan™ a los hueses para restituir el conteni-
do mineral. El diagndstico de esta cntidad se estable—
ce ¢n base a niveles de calcio y fosfato en suero dismi--

nuidos y clevacién de la fosfatasa alcalina.  (1,2)

Hipoparatireidismo secundario a extirpacidn, desvascula--
rizaciBn o trauma sobre las glindulas paratiroides. Fre-
cucniemente ©s transiterio pero on ocasiones cs pc-rmn--
nente; esto {iltimo ha stdo informado hasta en el 9%. —
(8-11)



La magnitud y duracién del hipoparatiroidismo parece estar -
relacionada dircctamente a la magnitud de dafio sobre ¢l tejido glandular re
manente.  Ha sido ampliamente probado que a mayor cantidad de tejido -
removido, la probabilidad de desarrollar hipocalcemia es mayor.  Reciente-
mente se ha demostrado que ¢l uso de biopsia de paratireides durante la cx
ploracién quirfirgica de cuello, resulta en un aumento significativo de hipo-—
calcemia postparatiroidectomia.  {7-11})

Cuando alpuna de las condiciones antes mencionadas estd pre
sente, uno puede ldentificar a aquellos pacientes que ticnen riesgo para de-
sarrollar niveles subnormales de calcio después de la cirugia.  (1,5)

El principal cambio metabblice &sea en el hiperparatiroidismo
es un aumento cn cl catabolismo. La fosfatasa alcalina, fraccién &sca, es
un buen Tndice del recambio &sco en el hiperparatiroidismo. {2} Alpunos-
autores han encontrado una relacién negativa entre los niveles preoperatorios
de fosfatasa alcalina fraccibn Gsea con niveles bajos de calcio en el postope
ratorio. (2}

Estudios clinicos y experlimentales sugicren una relacin entre
la cantidad de masa paratiroidea y el grado de hiperfuncibn. (3-5) Los«
adenomas de gran tamafio pueden ser asociados con una forma mis severa de
hiperparatiroidismo. (5}

Se ha demostrado una relacibn negativa entre ol peso del —
adenoma extirpado ¢ hipocalcemia transitoria postoperatoria.  (1-6)



£l objetivo del presente estudio es determinar ¢t valor predic
tivo para hipocalcemia postparatiroidectomia, de los niveles preoperatorios -
dce fosfatasa alcalina fraccién bsea y del peso del adenoma extirpado.



M- MATERIAL Y METODOS



Fucron revisados los expedientes clinicos de 3% pacientes con
hiperparatiroidismo primario, admitidos en-la Unidad Metabdlica del Hospital
de Especialidades, C.M.N. 1M55 de 1984 a 1987. El promedio de edad
en el grupo fue de 42.2 aifos; 24 pacicntes pertenccian al sexo femenino y
10 al mascutino.  El diagndstico de hiperparatiroidismo primario fue confir
mado histoldgicamente en todos los casos. En 62% se corrobot® adenoma-
y cn 33% hiperplasia.

Fueron excluidos del estudio los pacientes con diapn8stico de
hiperplasia y aquellos con adenoma a quicnes se cxtirpd 3 & mds glindulas,
con operacibn tiroidea concomitante, falla renal asociada, o en quienes no -
s¢ cfectud peso del 1ejide glandular extirpado.

Sélo 14 pacicntes con diugndstico histopatol8gico de adenoma
fueron evaluados en el postoperatorio para valorar presencia o ausencia de -
hipocalcemias 10 correspondian al sexa femenino (71%) y 4 al masculino —
(29%), la edad vari6 de 30 a 63 aMos {media de #3 aFos).

Los valores de laboratorio precperatorios fueron analizados en
todos los pacicates.  Los niveles de calcio se determinaron mediante técni-
ca de absorcidn atdmica con autoanalizador Technicon Moed. A II.  (Valores-
normales de 8.5 a 10.5 mg/dl). La Fosfatasa Alcalina mediante autoanali-
zador en Centrifichen 400, método cnzimditico {normal de 25 a 94 UI/mi).

En todos los pacientes se efectud estudio radioldgico &seo y =
la magnitud de la ostcoporosis fue valorada por ¢l método de Singh.  {13)



La hipocalcemia postoperatoria fue definida cuando dos o mas
determinaciones de calcio en suero fueron iguales o Inferiores a 8.5 mp/fdl. -
50 la duracifn de @sta sin tratamiento era igual o menor a 30 dias, s le ca
lificd como hipocalcemia transitoria.

El procedimicnto quirlirgico consistié en la identificacién de -
Ias 4 glndulas, cxtirpacién de la glindula con aspecto macroscdpico de ade-
noma y otra glindula considerada macroscépicamente sana.  Todos los pa—
cientes fueron anestesiados con halotane y en todos se utilizd como mdiximo
3 litros de solucibn salina y/o glucosada en el postoperatorio.

Los pacientes se distribuyeron en dos prupos de acucrdo a —-
las cifras dec fosfatasa alcalina fraccidn 8sca:

Grupo 1 {N=7) aquellos con cifras inferiores a 9% Ul/ml.
Grupo 11 {N=7) los que tenfan cifras superiores a 94 Ulfmi.

De acuerdo al peso del adenama cextirpado fucron elasificados
también en dos grupos:

Grupo 1 (N-=5) aquellos con peso inferior o 1 gr.
Grupo 11 {N=%) aquellos con adenoma extirpado igual o supe-
rior a ! gr.

La contrastacidn de la hipbtesis entre los dos grupos se efec-
tud mediante la Prueba de la Probabilidad exacta de Fisher. (17}

La scnsibilidad, especificidad y valor predictive se calculd —
mediante la seleccién e interpretacion de pruebas para procedimientos diapg—
ndsticos. (16}



V- RESULTADOS




De los 14 pacientes analizados, 3 prescntaron hipocalcemia tran

sitoria postquirlrgica (57 % del total).

Todos los pacientes con hipocalcemia bioquimica presentaron sin

tomas. En 7 la manifestacibn clinica (nica fue parestesias peribucales
{87 %); cn 5 de elles con signo de Trousseau y Chovostek positivos. En un

paciente la hipocalcemla se manifestd como tetania.

En 7 pacientes {87 %) las manifestaciones clinicas de hipocalce—
mia se presentaron cntre las 48 y 72 horas del postoperatorio, La Fosfatasa
Alcalina mostrd un valor predictive positivo de 100%, con una sensibilidad de

87 % y una especificidad de 100%.

Cuando sc compararon los pacientes del Grupo 1 (N=7) (fosfatasa
alcalina « de 94 Ulfml) con los pacientes del Grupo Il {N=7) (fosfatasa al
calina > a 94 Ul/ml] se observd que los Oltimos presentaron mayor frecuencia

de hipocalcemia p < 0.01.

Por otra parte, cuando se compararon los pacientes del Grupo |
{N=53} (peso del adenoma extirpado = a 1 gr), con los del Grupo II (N=8)} —
con peso del adenoma extirpadoe 3 | gr, los Oltimes presentaron hipocalcemia
con mayor frecuencla que los primeros p =< .05, Cuando el peso fuc > a
1 gr la sensibilidad para predecir hipocalcemia fue de 87%, con una especi-

ficidad de 66 % y un valor predictivo positivo de 77 %.



RELACION DE FOSFATASA ALCALINA
Y CALCIC POSTOPERATORIO,

GRUPO I
FOSFATASA ALCALINA CALCIO POSTOPERATORIO
Ut/ ml mi/zd|
43 g.3
55 9.0
67 8.9
69 9.2
70 9.!
85 8.3
90 8.0
GRUPO IL
FOSFATASA ALCALINA CALCIO POSTOPERATORIO
138 8.0
48 8.3
155 8.l
165 8.5
170 8.2
431 8.1
442 8.3




RELACION PESQ

DEL ADENOMA EXTIRPADC CALCIO POSTOPERATORIO

GRUPO T
PESO GLANDULAR | CALCIO POSTOPERATORIO
gr. mg/dl

510 8.2

536 9.1

.659 9.3

735 o.2

033 9.0
GRUPO ‘1T
PESO GLANDULAR CALCIO POSTOPERATORIO

gr. mg/dl

1.083 8.1

| . 090 8.l

. 260 2.0

|.500 8.3

|.580 8.0

2.000 8.3

2.033 8.9

3.000 8.5

3.655 8.3
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V- DISCUSION-



En el presente estudio, Ja hipocalcemia transitoria pestopera
toria ocurrid cn un 57%, cifras similares a las encontradas por otros auto—
res. (1,7}

Ha sido informado en otros estudios que a pesar de la cleva-
da frecuencia de hipocalcemia bioguimica, los sintomas clinicos son poco —
comuncs. (1}

A diferencia de estos informes, nosotros cncontramos quc to-
dos los pacientes que presentaron hipocalcemia bioquimica desarrollaron sinto
mas; los mds frecuentes fucron parestesias peribucales.  Los sintomas ocu-—
rricron dentro de las 24 y 48 horas del postoperatorio.  La rapidez de [a de
clinacidn de los niveles de calcio en cl postoperatorio parcce ser mds impor-
tante que la concentraci8n de calcio total en suero, como ha sido superido -
por oitos. (1)

Encontramos una corrclacidn entre los niveles de Foslatasa -
alcalina fraccin &sca preoperatoria y la presencia de hipocalcemia despuds -
de la cirugfa.  Los pacicntes con niveles clevados de esta enzima {Grupo -
I} demostraron mayer frecuencia de hipocaleemia que aquellos pacientes con
cifras normales (Grupo 1) p < .0l.

En un estudie reciente practicado a 17 pacientes, se demos—
tr& la misma asociacifn. Los estudios efectuados por estos autores, con un
bajance de calcio detallado, sugieren que el factor implicado para explicar -
esta hipocalcemia son los "huesos hambrientos”. (2}  Aunque en este costu
dio ho se efectud dicho balance, nuestros datos sugiceren que el aumento en-
el depbsito de calcio y fosfato en el hueso después de fa cirupia, parece ser

un facter importante en el desarrollo de hipecalcemia.  Tsto se apoya on el
10



hecho de que todos los pacientes con Fosfatasa alcalina clevada mostraron -
cn estudio radiol8gico lesiones dseas severas, con tumores pardos y resorcibn
subperibstica previa a la cirugia.

En dicho estudio sc demucstra que la elevacién de la Fosfa-
tasa alcalina fraccifn O8sca ticne valor predictive de 100%.

Al igwal que otros autores nosotros encontramos mayor fre—

cuencia de hipocalcemia en pacientes con pese del adenoma extirpado

> a | gr. {Grupo 11) que cn aqueblos con peso < a | gr.  (Grupo 1)
F < .05. La explicacibén fisiopatolbgica de cstos resultados podria ser —
que los adenomas de mayor tamafio cjercen un mayor grado de supresifn so
bre las glindulas remanentes con disminucidn de su actividad en ¢! periodo-
postoperatorio inicial.  El efecte parcce ser transitorio dado que ningln pa
ciente, en seis meses de sepuimicnto, desarrollé hipeparatiroidismo perma—
neate.

11



FACTORES PREDICTIVOS
DE HIPOCALCEMIA POSTPARATIROIDECTOMIA

FOSFATASA PESO GLANDULAR
ALCALINA EXTIRPADO

SENSIBILIDAD 87 %% 87 Ye
ESPECIFICIDAD 100 86 Y
VALOR PREDICTIVO 10 QO % T 7 %%
POSITIVO.

VALOR PREDICTIVO 85,7 % 80"
NEGATIVO.

FALSAS NEGATIVAS 1 1

FALSAS POSITIVAS 0 2

12




FOSFATASA ALCALINA - LESION OSEA

GRUPO I
FOSFATASA ALCALINA LESION OSEA
Ut/ ml :
43 Osteoporosis Y
67 Osteoporosis IV
860 Ostecporosis 1M,
70 Osteoporosis 1V
85 Osteoporosis 1INV
90 Osteoporosis N
GRUPO II.
FROSFATASA ALCALINA LESION OSEA

i38
148
1556
1 65
170
431
442

Disminucion lamina dura
Tumores pardos
Tumores pardos
Osteoporosis TV

Resorcion Subperidstica

Resorcion Subperldstica
Tumores poardos

13



Vi. CONCLUSIONES: -



La hipocalcemia transitoria postparatiroidectomia es frecuen-
te.

Nuestros datos sugicren que la determinaciGn temprana de —
calcio en ¢l postoperatorio parcce ser innecesaria, dado que al igual que -
en otros informes Ia hipocalcemia bloquimica y clinica se presenta después
de las 48 horas. (1,5)

Cuando el nivel de fosfatasa alcalina preeperatoria ¢s mayor
de 94 Ul/ml, se pucde predecir que ocurrird hipocalcemin postparatiroidec-
tornfa cn ol 100% de Jos casos.

A mayoer peso del adenoma extirpado, se presenta mayor fre
cuencia de hipocalcemia.  El peso del adenoma es un factor de valor pa-
ra ldentificar a aquellos pacientes con riesgo de desarrollar hipocalcemia —
después de la cirugla paratiroidea.
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