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RESUMEN

En la Unidad Metab&lica, del Servicio de Endocrinologia,
del Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional, Siglo
XXI, en 21 pacientes, con diagndstico histopatolégico de Hi--
perparatiroidismo Primario, en el periodo comprendido de 1978
a 1990, se valord la funcidn renal mediante determinaciones -
de depuracién de creatinina en orina de 24 horas, antes y des

puds de Paratiroidectomia.

De los 21 pacientes: 12 (573} fueron el sexo femenino y
9 (43%) del sexo masculino, con edades de 19 a 67 afios y pro-

medio de 43.8 anos.

El diagn&stico histopatolégico fue:

a).- Adenomas 16 (76%) pacientes
b) .~ Hiperplasias 5 (243%) pacientes

c).- Carcinomas 0 (0%) pacientes

El cuadro clinico correspnndié:

i.- Kefrolitiasis: 14 pacientes (2 de ellos cursaron ademSs -

con Nefrocalcinosis).

2.- Nefrocalcinosis: 3 pacientes (1 de ellos curcsd ader?

Epulis).



3.~ Epulis:: 2 pacientes.

4.~ Unicamente con hipercalcemia: 2 pacientes.

En cuanto a la funcibn renal se tomd como mejoria o dete
rioro un incremento o decremento de 10%, de la depuracifn de_
creatinina Preparatiroidectomia, obteniendo los siguientes re

sultados:

Evolucién Fost- No. Casos 2 No. Casos con Nefrocal 2
parat{roidecto~ cinosis & Nefroliciasis

mia

Mejorfa 10 45 7 70
Sin carmbios 5 24 S 100
Deterforo -] 28 5 83

Aunque numdricamente se observaron estos resultados, al_
aplicar la prueba T de Student, la mejorfa no fue significati
va; esto debido a que el 80% de nuestros pacientes en estudio
cursd con Nefrocalcinosis o Nefrolitiasis, que son patologias

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



INTRODUCCION

El Hiperparatiroidismo Primario, es un estﬂd; de hiperse
crecibén con defecto en la regulacifn de hormona paratiroidea,
(1,2,3), La frecuencia en poblacibdn general es de 0.1 al 0.4%

- presentindose en forma de adenoma, hiperplasia o carcinoma, -
(1,2,3). En el 65% cursa con sintomas y el 35% son asintomiti

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

Los efectos fisiol&gicos de la hormeona paratiroidea a nji
vel de rifi6n son: Disminucidn de la calciuria, aumento de la_

fosfaturia y aumento de 1- sAhidroxilasa, (1,2,3,5,6,7,8}.

En presencia de Hiperparatiroidismo Primario se observan
a nivel renal, incremento en la eliminacibn de las siguientes
substancias: Calcio, fosfata, magnesio, bicarbonato, aminofci

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

En la fisiologla renal existen estudios contradictorios_
con la administracidn de hormona paratirocidea purificada: En_
humanos no se encontrd alteracifn de la €iltracibn glomerular
ni del flujo plasmitico; sin embargo en otros estudios reali-
2ados en roedores sé demostrd gue la hormona paratiroidea, mo
dula la ultrafiltracibn del glomérulo y de este modo influye_
en la misma, (8). Otros factores que alteran la funcidn renal

son la hipercalcemia e hipercalciuria, esto Gltimo por drpbsi



tos de sales de fosfate cllcico en los

bulos, gue causa in-
flamacifn con cicatrizacibn leocal; o bier los depbsitos de -
fosfato cdlcico pueden liberar un antigero tubular, crear una
reaccibn antigeno-anticuerpo y producir zcfimulos de complejo_
inmune dentro del glomérule o bien la hizercalcemia per sé&, -

causa enfermedad arterial con pérdida prigresiva de los glomé

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

En un estudio realizado en pacientes con Hiperparatiroi-
dismo Primario, para valorar la funcidn renal, mediante deter
minaciones de creatinina en sangre, se encontraron valores -

elevados en el 14% de los pacientes con

parparatiroidismo -
Primario, en comparacidn con el grupo certrel que presentd --
elevacifn de creatinina en el 4% (13,14). En otro estudio de_
289 pacientes con Hiperparatireoidismo Priomario, en la cual se
valoré la funcidn renal con determinacicnes de creatinina en_
sangre antes y despufs de tratamiente quwrGrgico, se encontrd
gue 40 pacientes tenian valores altos de creatinina plasmiti-
ca, al momento del diagnéstico, despuds e Paratiroidectomia_
17 de ellos mejoraron, sin embargo se presentaron 23 nuevos -~

casos, (13,14). En este estudio se tomd en cuenta los pacien-

tes . que presentaron Nefrocalcinosis y Nefrolitiasis, las cua-~
les son patologias con e¢fecto de suma pera alterar la funcifn

renal, (14).



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 21 pacientes, sometidos a Paratiroidecto--
mfa y con diagndstico histopatolégico de Hiperparatiroidismo_
Primario, en el periodo comprendido de 1978 a 1990, en los -
cuales se evalubd la funcidn renal antes y después de trata- -
miento quirfirgico, mediante determinaciones de depuracitn de

creatinina en orina de 24 horas.

Se excluyeron pacientes que cursaron con otras patolo~ -
gias que alteran la funcifn renal como: Diabetes Mellitus, -

Glomerulonefritis, Amiloidosis y Tuberculosis Renal.

Se eliminaron pacientes gue en 3 semanas previas al estu

dio presentaran cualquiera de los siguientes datos:

a).i Ingesta de medicamentos: Diuréticos, Aminoglucésidos y -
Estercoides.

b) .- Antecedente de Urografia Excretora

c} .- Antecedente de Litotripsia Extracorpbrea

d) .~ Antecedente de infeccién de vias urinarias.

El estudic Postparatiraidectomiaz se realizd después de 6

meses del tratamiento guirfirgico.

El an8lisis estadistico fue el siguiente:
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Estadistica Descriptiva: Se calculd lajuedia y.la;Desvia

cibén Estandar. ’ : ‘3 S

Estadistica Inferencial: Se contrastd.la hipbtesis con -

la Prueba T .de Student.



RESULTADOS

De los 21 pacientes estudiados 12 (57%}) fuercn'dél"sexo_
femenino vy 9 (43%) del sexo masculino, el intervalo de edédr—

de 19 a 67 anos, con promedio de 43,8 afios.

El diagnbstico histopatolbgico fue:

a) .- Adenomas 16 pacientes (76%)
b} .~ Hiperplasias 5 pacientes (24%

c¢) .- Carcinomas 0 pacientes (0%)

El cuadro clinico correspondib:

Cgeie -

1,- Nefrolitiasis: 14 pacientes (2 de e€llos ademis cursaron -
con Nefrocalcinosis).

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

Epulis}.
3.- Epulis: 2 pacientes

4.- Unicamente con hipercalcemia: 2 pacientes

En cuanto a la funcifn renal se tomd como mejoria o dete
rioro un incremento o un decremento de 10% en la depuracifn -
de creatinina Preparatiroidectomia, obteniendo los siguientes

resultados:



Evolucidn Post- No, Casos x No. Casos cen Xefrocal h
paratiroidecto- cinosis 8 nefrolicia--

aia. 5is,

Mejoria 10 45 7 70
Sin cambios 3 24 5 ) 100
Deterioro 6 28 5 R3

Aungue numéricamente s. observaron estos resultados, al_
aplicar la Pruecba T de Student, la mejoria no fue significati
va; esto deﬁido a que el 80% de nuestros pacientes en estudio
cursé con Nefrocalcinosis & Nefrolitiasis, que son patologias

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



DYISCUSION

£n el Hiperparatiroidismo Primarioc la funcidn renal ‘se -
deteriora por la elevacidn de hormona paratiroidea, poxr eleva
cibén de calcio en sangre y por incremento ;n la eliminacibn -
de calcio en la orina; ademds de sus manifestacicnes clinicas
habituales como son la Nefrocalcinosis y Nefrolitiasis. En eg
tudios mencionados en 1la 1li cratura, para valorar la funcifn_
renal, mediante determinaci aes de creatinina onh 53ngre, en--
tre un grupo con Hiperparatiroidismo Primario y un grupo con-
trol, se encontrd la elevacidén de creatinina en un 10% mis, -
en el grupo con Hiperparatiroidismo Primario. En otro estudio
para evaluar la funcidn renal antes y después de tratamiencco
quirfirgico mediante determinaciones de creatinina en sangre,
en 289 pacientes, sc encontrd gue 40 pacientes tenian cleva--
cidn de la creatinina antes de la cirugia; después de Parati-
roidectomia séle el 42.5% mejord y se presentaron 23 nuevos 3
50S, sin embargo en este estudio se tomd en cuenta pacientes_
con Nefrocalcinosis y Hefrolitiasis que son patologias com . -

efecto de suma para deterioro de la funcidn renal.

En nuestro estudio, para valorar la funcifn renal median
te determinaciones de depuracidn de creatinina en orina de 24
horas, antes y después de Paratiroidectomia se encontrd los -

siguientes resultados:
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,Me]oria. 10 paczente, 7 (70%) cursaron c2n Nefrocaleinosis &

Nefrolxtxas;s.

Sin cambio' 5 pacxentes, los. 5 (100%) cL'sarcn ‘con Nefrocalc1

nosxs 6 Nefrolxtias;s.

Deterioro: 5 (83%) cursarcn con Nefrocalzcinosis. 6 vNefrolitig

S15.

La Prueba T de Student, no fue significativa y considera
mos es debido a que el BO% de nuestros pacientes cursaron con
Nefrocalcinosis 6 Nefrolitiasis que son patologias con efecto

de suma para deteriocroc de la funcién rerzl



1) .-

2) .-

3) .-
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CONCLUSIQONES

E)l Hiperparatiroidismo Primario altera la funcifn renal _
a través de diversos mecanismos: Elevacibén de hormona pa
ratiroidea, aumento de calcio en sangre y aumento en la_

eliminacidén de calcio en orina.

En nuestro estudic se observd mejoria en el 43% de los -
pacientes estudiados, la'Prueba T de Student no fue sig-
nificativa, probablemente debido a que el £80% de nues- -
tros pacientes cursaron con Nefrocalcinosis & Nefrolitia

sis.

De los 10 pacientes con mejoria, el 70% de ellos cursa-—-
ron con Refrocalcinosis & Nefrolitiasis, gue son patolo-
gias con efectc Ze suma para deterioro de la funcidn re-

nal.
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