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RESUMEN 

En la Unidad Metabólica, del Servicio de Endocrinologfa, 

qel Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional, Siglo 

~I, en 21 pacientes, con diagnóstico histopatol6gico de IH-

perparatiroidisrno Primario, en el período comprendido de 1978 

a 1990, se valoró la función renal mediante determinaciones -

de depuraci6n de creatinina en orina de 24 horas, untes y de~ 

pués de Paratiroidectomia. 

De los 21 pacientes: 12 (57%) fueron el sexo femenino y_ 

(43%) del sexo masculino, con edades de 19 a 67 años y pro

medio de 43.8 años. 

El diagn6stico histopatológico fue: 

a).- Adenomas 16 (76\) pacientes 

b) .- Hiperplasias 5 (24%) pacientes 

e).- Carcinomas O (0%) pacientes 

El cuadro clínico corresp~ndi6: 

1.- Nefrolitianis: 14 pacientes (2 de ellos cursaron adem~s -

con Ncfrocalcinosis). 

2.- Ncfrocalcinosis: J p~cientcs (l de ellos cure~ ad·:~~~ cor\ 

Epulis). 



3.- Epulis: 2 pacientes. 

4.- Unicamente con hipercalcemia: 2 pacientes. 

En cuanto a la funci6n renal se tomó como mcjoria o det~ 

rioro un incremento o decremento de 10%, de la depuración de_ 

creatinina Preparatiroidectomia, obteniendo los siguientes r~ 

sultados: 

Evolución rost

p.lrnt i ro idee to

m!a 

Mejoría 

Sin cat:bios 

Deterioro 

No. Casos 

10 45 

24 

28 

No. Casos con Ncf roca.!. 

cinosis ó Nefrolitias:ls 

70 

100 

83 

Aunque numéricamente se observaron estos resultados, al_ 

aplicar la prueba T a~ Student, la mejoria no fue significati 

va: esto debido a que el soi de nuestros pacientes en estudio 

curs6 con Nefrocalcinosis o Nefrolitiasis, que son patologias 

con efecto de suma, para deterioro de la funci6n renal. 



INTRODUCCION 

. 
El Hiperparatiroidismo Primario, es un estado de hipers~ 

creci6n con defecto en la regulación de hormona paratiroidca, 

(1,2,3). La frecuencia en poblaci6n general es de 0.1 al 0.4% 

presentándose en forma de adenoma, hiperplasia o carcinoma, -

(1,2,3). En el 65% cursa con síntomas y el 35\ son asintom~t! 

cos, (1,2,3,4). 

Los efectos fisiol6gicos de la hormona paratiroidea a ni 

vel de riñ6n son: Disminuci6n de la calciuria, aumento de la_ 

fosfaturia y aumento de 1- othidroxilasa, (1,2,3,5,6,?,8). 

En presencia de Hiperparatiroidismo Primario se observan 

a nivel renal, incremento en la eliminaci6n de las siguientes 

substancias: Calcio, fosfato, magnesio, bicarbonato, amino~ci 

dos y del AMP - ciclico, (1,2,3,4,7,8,9). 

En la :isiologia renal existen estudios contradictorios_ 

con la administración de hormona paratiroidea purificada: En_ 

humanos no se encontró alteración de la filtraci6n glomcrul.ir 

ni del flujo plasm5tico; sin embargo en otros estudios rcali-

zados en roedores se demostró que la hormona paratiroidea, m~ 

dula la ultrafiltraci6n del glomfrulo y de este modo influy~_ 

en la misma, (8). Otros factores que alteran la función renal 

son la hipercalcemia e hipercalciuria, esto último por d·-:p6s.!_ 



tos de sales de fosfato cálcico en los t':::iulos 1 que causa in

flamación con cicatrizaci6n local¡ o bie:-. los depósitos de 

fosfato cfilcico pueden liberar \ln antíge:-.o tubular. crear una 

reacción ant!geno-anticuerpo y producir ~cúmulos de complejo_ 

inmune dentro del glornérulo o bien la hi;ercalcemia per sé. -

causa enfermedad arteri~l con pérdida pr~gresíva de los glomé 

rulos, {6,9,10,11, 12). 

En un estudio realizado en paciente5 con Hiperparatiroi

dismo Primario, para valorar la funci6n =enal, mediante deteE 

minacioncs de creatinina en sangre, se er.contraron valores 

elevados en el 14i de los pacientes co~ ~ip~rparatiroidismo -

Primario, en comparación con el gn.:p.:.. ce:-. trol que presentó -

elevación de creatinin:i t~n el 4% (13, 14~. En otro estudio de_ 

269 pacientes con Hiperparatiroidismo ?=~mario, en la cual s~ 

valoró la función renal con determínacic:-..:?s de crt!atinina en_ 

sangre antes y después de tratamiento q~~rúrgicot se cncontr6 

que 40 pacientes tenían valores altos de creatinina pl~sm§ti

ca, al momento del diagnóstico, despu~s ~e Paratiroid~ctomía_ 

17 de ellos mejoraron, sin ~mbargo se presentaron 23 nuevos -

casos, (13,14) .. En este estudio se tom6 ~:i cuenta los pacien

t~s que presentaron :~cfroca1cinosis y N~=rolitiasis, las cua

les son patolog!as con ofecto de swna para alter.:ir la fun¡,;ién 

renal, {14). 



MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron 21 pacientes, sometidos a Paratiroidecto-

m!.a y con diagn6stico histopatol6gico de Hiperparatiroidismo_ 

Primario, en el periodo comprendido de 1978 a 1990, en los 

cuales se evalu6 la funci6n renal antes y después de trata- -

miento quirürgico, mediante determinaciones de depuraci6n de 

creatinina en orina de 24 horas. 

Se excluyeron pacientes que cursaron co~ otras patolo- -

gias que alteran la funci6n renal como: Diabetes MAllitus, -

Glomerulonefritis, Arniloidosis y Tuberculosis Renal. 

Se eliminaron pacientes que en J semanas previas al est~ 

dio presentaran cualquiera de los siguientes datos: 

a).~ Ingesta de medicamentos: Diuréticos, Aminogluc6sidos y -

Esteroides. 

b) .- Antecedente de Urografia Excretora 

e).- Antecedente de Litotripsia Extra~orp6rea 

d) .- Antecedente de infección de vías urinarias. 

El estudio Postp3~3tiroiCcctornía se renliz6 despuGs de 6 

meses del tratamiento quirúrgico. 

El an~lisis estadístico fue el siguiente: 
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EstadístiCa Descriptiva: Se calcul6 la.Mc~ia y la Desvi~ 

ci6n Estandar. 

Estadística Inferencia!: Se con~rast6 la hip6tesis con -

la Prueba T .de Studen~. 
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RESULTADOS 

De los 21 pacientes estudiados 12 l51\) fueron del ·sexo_ 

femenino y 9 (43') del sexo masculino, el intervalo de edad -

de 19 a 67 años, con promedio de 43,8 años. 

El diagn6stico histopatol6gico fue: 

a) .- Adenomas 16 pacientes (76t l 

b) .- Hiperplasias S pacientes (24\l 

e).- Carcinomas O pacientes (0\) 

El cuadro clínico correspondi6: 

.. (;·~:e 
l.- Nefrolitiasis: l~ pacientes (2 de ellos adem!s cursaron -

con Nefrocalcinosis) . 

2.- Nefrocalcinosis: 3 pacientes (1 de ellos curs6 además con 

Epulis). 

3.- Epulis: 2 pacientes 

4.- Unicamente con hípercalcemia: 2 pacientes 

En cuanto a la funci6n renal se tom6 como mejoría o det~ 

rioro un incremento o un decre~ento de 10~ en la d~puraci5n -

de creatinina Preparatiroidectomía, obteniendo los siguientes 

:result.aC.os: 



Evolución rost

parat.iroidecto

mia. 

j Hejorí.a 

No, Casofl 

10 45 

~~. Casos cvn Scfroca! 

cin.>s"l.5 ó ne~roll.tia-
&is. 

70 

lOO 1 Sin cambios 
1~~~~~-t----~~-+~-+-~~~~~~---t~---1 

24 

! Deterioro 

'~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~~~~~-'~~-

Aunque numéricamente S• observaron estos resultndos, al_ 

aplicar la Prueba T de Student, la me3oria no fue siqnificati 

va; esto debido a que el 80% de nuestros pacientes en estudio 

curs6 con Ncfrocalcinosis ó Nefrolitiasis, que son patologias 

con efecto de suma, para deterioro de la funci6n renal. 



DlSCUSION 

En el Hiperparatiroidismo Primario la función renal se -

deterior.:i por la elevación de hormona paratiroidca, por c.lev~ 

ci6n de calcio en sangre y por incremento e!~ !a climin~•ción -

de calcio en la orina; además de sus manift:-stacicncs clínicas 

habituales como soi~ la ~cfrocalcinosis y N~frolitia::;is. En e]! 

tutlios mencionados en la l: ..:ratura, para V.Jlor.:ir la funci6n_ 

renal, mediante dcterminac:i ,ws dt~ creat:_:1::.n'1 ... ~n :>;.1.r:gr~·, 

tre un grupo con Hiperparatiroidismo Prim~rio y un grupo con

trol, se encontró la elevación dt.! crt.::~-itininn t>O un lQ'j, más, -

en el grupo con lliperparatiroidismo Primario. Bn otro estudio 

para evnluar la función renal antes y después di.! tr,1tamier~-:.c_ 

quirúrgico mediante deterrriir.aciones de creatinina t?.n sangri.= ,_ 

en 289 pacientes, se encontró qui! 40 pdcicnt~s t~n~n:: eleva--

ci6n de la cr~atininn 3ntes de la cirugia; dcspu~s de Parati

roidectomía sólc ·-~1 42 .5'!: mejoró y se presentaron 23 nuevo:.; e~~ 

sos, sin embargo en i.:ste estudio se tom6 en cuenta p~-:icicntcs_ 

con Ncfrocalcinosis y lJcfrolitiasis que son p.:itologias con 

efecto de suma para deterioro de la función renal. 

En nuestro estudio, para valorar la función renal medi~~ 

te determinaciones de depuraci6n de crcatinina en orina de 24 

horas, antes y después de Paratiroidectomía se encontró los -

siguientes resultados: 
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Mejoría: 10 paciente-~· 7 (70\) cursaron ;:::;,n Nefrocalcinosis 6 

Nefrolitiasis. 

Sin cambio: 5 pa~ierites,· los '5 (100\) Cl.:=sarOn cOn Nefrocalci 

·ñosis 6 Nefrolitiasis. 

Deterioro: 5 (83\) cursaren con Nefroca:=inosis 6 Nefroliti~ 

sis. 

La Prueba T de Student, no fue sig~~ficativa y considcr~ 

mos es debido a que el 80% de nuestros pacientes cursaron con 

Nefrocalcinosis 6 Nefrolitiasis que son ?atologias con efecto 

de suma para deterioro de la funci6n re~:l. 
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CONCLUSIONES 

1) .- El Hiperparatiroidismo Primario altera la funci6n renal_ 

a travús de dive::-sos mecanismos: Elevaci6n de hormona p~ 

ratiroidea, aunento de calcio en sangre y aumento en la_ 

eliminación de calcio en orina. 

2} .- En nuestro estud~c se observó mejoría en el 45i de los -

pacientes estudiados, la Prueba T de Student no fue sig

nificativa, probablemente debido a que el 80~ de nues- -

tras pacientes c~rsaron con Nefrocalcinosis 6 Nefroliti~ 

sis. 

3) .- De los 10 pacientes con mejoría, el 70% de el Jos cursa-

ron con Nefroca.!.:;inosis ó Nefrolitiasis, que son patolo

gi.as con efectc .::e suma para dt•terioro de la función re

nal. 
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