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RESUMEN. 

Ob!t'NQ.- Conocer la utilidad en la clina de la determinación di PTH por IRJo.1A Material y 

mOtadoS.- Se estudiaron 156 sUJetos. 34 nOffT\ales. 11 HPTo. l o, 35 HPTo. 20. 11 Idlasis ronal. 

4S eáoeer de mama y 11 Hipo¡)a18tiroidiSffiOs (HipoPTo). compaJaIldo la sensibilidad, 

espeClrlCidad. cJinlCa. y su relación con Ca, Fósloro, ReabS0fCi60 tubular do Fósforo (RTF), 

índice de extreción de fosla:os (IEF). Resuhados.- La PTH en bs normales varió entre O 11 a 

4,. pmolll , (9 a <1 0 pgfrnl), los HPTO 10 y 20 tuvieron PTH> 6.0 prnolA. ( 00 pglml). con La 

d.larlnda que los primeros IUVlEtron Ca > 2 52 rnmoIIL. cuando menos en una ocaslÓlÍ y los 

segundos con Ca.<2.D<I mmolll. . la sonslbUldad e1lnlca de la prueba es de 0.7<1 y la 

especirlCidad de 0.96. 

CQQClusiono$: La dotormloación de PTH por IRh1A tiene una 81111 sensibilidad, y una 

espeCIfICidad aceptable. teniendo mayor cantidad de ralsas negativas debido al alto blanco de 

reactIVOs. ya que su senslb~idad es > 0.6 pmollL. por lo que daoomos de valemos de los 

valores del Ca. paro La interpretación COIled.a de los ruullados. por lo que ante un Ca ,., 2 5 

mmoIIl... con PTH <: 6.0, o Ca. pef51stentemente elevado ,., de 2.5 m con PTH mnyor de 

" 5 pmolll., será diagnostICO como HPTo.l", 'f Ca " 20<1 mrnoUI.. con PTH ,., 6.0 pmotIl. de 

HPTo.2". 

Palabras clave. Palalohormona, lRMA, HipoparatuOidlsroo, LJl¡aSIS renal , H.percalcemla 

maügna 
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$UM,'AARY 

Qb!e!;;!WIt. To gel 10 11Ilow the utDy In the Clinlc 01 the determlnalioo PTl'i by 1Rf.'\A M8IlIlIol 

and Melhod,: A Study 01 156lndMduals, 34 !lOI'mal, 17 HyperparathyroKlism (HPTo.) ' -, 35 

HPTo. r . 11 reool litiasis '18 breas! cancer ami 1\ HopoparathyrOldism (HipoPTo.) oompanng 

Ihe cIioic IInsibi ly speelflC<ly and ~s lelaloon.h 'p witll Ca .. POOlphofOUI. Pnosphorous tubulat 

reab$.Oft1Ofl (PTRI, Phosphales IIxCfehon indax (PEI). Resuks: Tho PTH nonnal indIVlduals 

variad lrom 0.11 10 4 .• pmollt. . Ihe HPTo. , . and 20 had PTH > 6.0 pmolll.. (66 pglml) . Wlth the 

differenee ¡hal Ihe lirst ones had Ca > 2 S2 mmollL. al leasl in ona oocasioo and Ihe serond 

OllaS wilh Ca . .. 2 .04 mmoLl\.... Tlle CIlnIcaI sensibllity 01 Ihe l eslls 01 0 .74 and tho spocd~ty j, 

010.96. 

CoocIusioos: The dela,lTIII'\allOfl 01 PTH by IRMA has a h¡gll sensibility and ltCCeplable 

spearlCity , havtng a Largel amounl 01 false negatives duo to Ihe high background, SII'ICe h 

sensibility,. 0 .6 pmoVl. Iherefore we must make use of Iha valuas of Iha Ca $O befOf8 a Ca 

2.5 mmoIIl Wllh PTH i!: 6.0 pmolll Of a Ca. parslSlanlamenl hlQh" 2.5 mmoIIl wrth PTH " 4 S 

wilI be diagnosis as HPTo. 1- and Ca e 2.04 mmoIIL with PTH " 6.0 pmoIJl of HPTo. 20 

Key words; ParalohOfmone. IRMA Hypoparathyroidism , ranallill3lsls, malignanl hypercall;emoa 
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rPflROOUCCIÓN 

El dIagnóstiCO de I'ILperparallloldlsmo pnmano (HPTo 10 ) se bil5~ en la piesenCla de 

hpercalaln\JiI y mo(¡,ficaQoner; metabólicas Pfoduodu po< la Hormona Parallloodea (PTH) (1), 

en ocaSioneS este dlagoósl!eo se hace por exclusIÓn deb,dO a que en mas del 50% de 105 

casos, el HPTo 10, es la causa principal de la hipelcalcemla, la segunda causa es la produCIda 

por enfermedades malignas stuao6n. en la que la generalmente la mahgrndad po'ecede liI la 

hlpercaicemlil llJUsten otras causas tales tomo II1tOXlCilCtOne5 las cuales se exduyen desde el 

IntetfogatQOO (tabla 1) 

1.1 deterrnlfl.Clón por r,d,ommunoliln'hs" (RIA) (2) de l. PTH supuso que el diagnostICO de 

HPTo lo seria mas !>enCll1o. SlIl embargo en vHtuQ ele que estos anabsls miden la mollkula 

IIllaCla y las fraCCIOnes catabóhcas de ésta (3), tienen poo;a ullhdad ~ el d¡agflÓSlJCO sobre todo 

cuando el paCiente cursa con rn5uflClen~la renal o hepatlca debido a que estas condlC/Ol'les 

alteran la earrunaCl6n de las fracaooes de PTH, aumentando las 'a l¡as positIVas 

ReCIentemente se encuenlla al al~ance de los laboralonos climcos la determ,naClón de PTH por 

el anallSlS raClQIIlmunométnco (IRMA) (4), en el que un anllCuefpo para los ep,lopes del 

CilIrboXllo lermlnal se en~uentra unido a la fase f'Ja los anl'~uerpos de los epllopes de la reglOn 

am!f'lO termmal, se encueotran m.rCilldos y estan d"ectamente relaClOflados con la 

concenu.etOn de PTH mtacta m.entras que las Ir.toanes de la hOrmona tanto carbO!<do como 

el amlno terrmnal no son med,das_( fig 1) 
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MATERIAL Y METOOOS 

Se estucl.;ron 156 5u,etos 117 femell~s y 41 maseutlOOs de edades enlre 9 y 85 al'los 34 ce 

di» !;ontn~le$ norm. !1I!I con edades 81111e 13 y 55 ./\os con una med." c;ie 34 5 Y delVliaón 

•• ttndar (oe) 105 17 paaentn eon HPTo 10 conoborildos pOr ClNg iI con ~ Pl'omed o 

de 436 Y DE 156. Y tilingO de 14 a 7S aflos. 35 paCientes con HPTo 20 a mswlOeflCla renal 

CfÓIlIC3 term.nal de edades enlfe 14 y 55 ilfIeIS con media de 31 O DE 18 8 11 paCientes con 

iba$lS renal, por ""perealCHme poslabsoltlViI . con edaoes entres 9 y 51 aflos con me<h de 38 1 

Y DE 16 2 11 con Hlpoparat¡fO/d,smo (H.poPTo) auto,nmune o secundana a cmJ<;jl ,a por ciI'tcer 

de 1lr000es con edades entre 9 y 51 aflos med.;;! de 42 1 Y DE 19 O Y 48 con !;árn;;er de mamil 

45 normo calcémlcos con edades entre 36 y 75 aflos y con med,;;! de 53 DE 10 Y 3 con 

ropercalcemlil de 55. 64 Y 85 aflos 

Se les lomO una mueSlra se sangre para entre las 07 00 Y 09 00 h después de af'UOO de 10 h. 

para la delermlllaClÓn de Caloo y Fosloro (en un aparato aUlomallCO Synchrom ex 4 por 

método coIonmétncoJ. y parle del suero fue Iflmed,alamente congelado a 20· e hasta la 

delemunactón de PTH por el método IRMA (D,agnosLc Systems Laboratones ) 

A los paaenles con HPTo l o y bl as,s renal se les realll.6 ademas depufaaon de creat.nlna 

depuractón de fosfatos reabs()(oon tubulal de 105101:0. ir1<ke de excrectón de losfatos re'ao6n 

calclolcrea\llllna (CalCr) y Ca en ()(Ina de 24 h, en cond,CIOOeS basaies y poslenar a una dlela 

tIa,a en fosforo y f iJa en calao. al ' ,nal de la que se admlfustr6 por ... ;a olal un gramo de calCIO 

A 105 paaentes I;On sospecha de HPTo 10 se les practicó gamagralla con MIBllecneClo 91 
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• 
lOl resUn.tlo5 de la CIlilnLlicaaOn de PTH por IRMA mton analluOos evaluando 1.; 

espe",I,Cldad y 5ensLbllldad del enuyo de acuerdo .. 1 dlagllÓs!ICO anil lomopalológ-co de los 

paClelltes con hlperpara\Jrold smo pnmano y a los diagnósuGOs estableCIdos en los OU05 
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UIJI.ad dor PTlI MorUtlu 
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RESULTADOS 

Desde el punto de IIlsta dlll laboralOno de la dele/'lTlmaClón de PTH llene senslbJlldad de 066 

pmollL (56 pglmJ), preClSJOn de 2 8 a 4 6%. con coefiCiente de vanaClOn de 2 6 • 2 6% 

Intnllensaro y de 28 a 3% en elmterensayo El a~ '$1$ no es detectable la ffilCClÓn de PTH 

39-84 o la fraCCIón 1·34. por lo que I]ene una alta espeClf]Cldad 

Los resut:ados Sil mueSlran en la ¡ab.a 2 Los 5u,etO$ con\roles I'IOrma.f!S fueron 23 femenltlOs 

y 11 mascuhnos, con ",veles de Ca POI y PTH séncos med]a de 2 32 t O 06. rango de 2 20 a 

2.49 molll.( 9 70 ± O 34 9 2 él 10 4 rngIdl.). meo él de 1 1 .t O 23 Y rango de O 87 a 1 44 mmoIIl 

(31 .t 061, 23 a 38 mgldL) y un .. me<j,a de 179 = O 82 Y rango de 0.11 a .:.: pmolll 

respectwamente 

De los 17 paCIentes con HPTo 10. fUllron 16 femenmos y 1 mascuhno. tUVIeron un Ca en suero 

de 285 .:. O 44 Y rango de 2 35 a 3 \l6 mmolll (11 9 .:. 1 87 mg/d 9 8 Y 16 5 mgldl). para el 

fOsforo en S\.IOfO, la med,a lue de O 90 ] O 31 Y ra"90 de O <15 a 1 82 mmolll (2 38 • 08'1 1 J. Y 

4 8 mgldL); La PTH prome<ho fue de 42 9.:. 58 5 pmolll. y el rango enlre 29 Y 206 5 pmoIIL 

Soto un paCIente con hlperparallroldtsmo pnmano tuvo valo.es dentro del rango normal el 

diagnóstico se Re'IÓ a cabo por exclusJOn. de la tupercalcem]. (fig 2) 

En estos paaentes con HPTo 10 se mdlÓ en suero la concentraCOÓfl de PTH poS11lflOf a la 

'''\l9]a cada 6 h. $]endo las medias él las 06 00 h de 2 92 1385, .a"90 de O 06 él 132, a las 

1200 h dll 1 6 1; 24 con un .¡mIlO de 05 a 6 5. a las 1800 de 1 58 \ 1 44 con un rango de 

O 4 a 5 O y a las 24 00 h de 1 5S = 1 17 pmoIIL, con un rango de O 5 a 4 4 pos!enor .. la Clrugia 



• 
la medlil de Ca fue de 2 13 ± O 25 mmolll (89 ± 1.05 mgldl) y la medIa del fósforo de O 87 .1 

0.19 mmoVl (2.31 ;:; O 51 ) con un ¡an\Jode 1 7 a 3.0 mgldL. (fig 3) 

Los paCIentes con HPTo 20 (msuf.ClellCJiI renal lermlnall. Iodos baJo tratamiento con diálisIs 

peritonoal O nemQdlil ll . ls, fueron 13 femltnlnos y 22 mltscuhnol , su. niveles lencos oe Ce 

p ()4 . y PTH estuvieron en 1 92 ± O 17 con ¡¡mgo de 1 68 a 2 01 (8 O:lO O 73, 7.0 a 8 4 mgldL), 

de 180j: 0 41 y rango de 1.52 3 304 mmolll (4.74 .1 11. 4 0 a 80mgldL) y de 569 .t. 624 Y 

rango de 12 a 293 pmoVL. 
> 

l os paCIentes t on litias'S renal fueron 7 femeninos y .: masculinos. las tom:enlraClones senl;aS 

de Ca . P04 , Y PTH tuvlerOIl una media entre 2 28 :t O 10 Y rango de 2 23 iI 2 47 mmoVl (9 5<1 

i 0 44 9 3 a 10 3 mgldL), el fósforo tuvo una media de 1 17 :t: O 26 Y rango de O 95 a 1 44 

mmolll (J 1 ± 071 . 2 5 a 3 8 mg/dL) y PlH con medIa de 3 36 1: 1 27 Y un rango entre 1 9 Y 

4 2. pmolll . 

los pal;jentes con HlpoPTo estud iados fueron 9 de se ~o femenino y 2 masculinos, la media de 

Ca fue de 1 93 :!: O 10 con ran90 de 1.75 a 2 01 11'111'10111 (606 :: O ';'; , 7 3 a 6 4 mgldl), ef n.vel 

de fósforo fue de t 74 .t 0.72 con rango de t 1,; a 3 26 mmoll1 (4 6 :1: t 9, 3 O a 6 6 mgldlj , el 

promediO de PTH es tuvo en I O ± O 6 Y con un rango de O 7 al , 1 pmoll1... 

Los paCientes con c.ancer de mama, fueron 46. habían rec.bido tratamiento con qUimioterapia 

radioterapia y Cirugía los niveles med,os de Ca fueron de 2 37 .t O 16 con rango de 1 96 a 2 52 

11'111'10111 (9 9 1: 078, 8 2 a 13 8 mg/dL) y la media para el fósforo fue de 1 10 1: O 30 con rango de 

O &.; a 1 59 mmoll1 (2 9 .t 061 , t , 7 a ,; 2 mgldL), sólo 3 de ellas tUVieron Ca sénco mayor de 

• 
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2 52 ~ (!O S mgldl). la med.a de PTH fue de 1St 0.9, con rango de O 11 a 2 O pmoVl de 

eS105 tres polClenles tuvieron Ca elevildo$ de 13 2 129 Y 10 6 mg IdL, mientras que los valores 

ce PTH ele 2 4. 2 O Y 1.3 pmoVL 

El Gama;¡rama feallZoldo a 1M 17 p.¡iIC>entes con HPTo ,. fue concIuyent!! en 14 en 2 

5ugesLvo y en 1 negabvo 00 I'I\.JIXI r",Cien (l1! l. concenuaClOn de la PTH y ~ pou,lfld.d del 

~amagf41ma 

La oe:ermlNlc.lOn por IRMA de I1 PIH tuvo uni' sen. !»hdad ee O 74, 1!5peafie>dad de O 97, lau 

de falsos ne9all~os de O 78. lasa de falsos POSIUVOS de O 029 valor de pred,caÓl'l POSltWO de 

O 90, va lor de predlCQon negatIVo de O 96. Y una preClslon global de O 90 

• 



RESULTADOS: 
PTlI pmfl Ca mm/l P04 mm/ l 

COnlroles 1.79 . / - 0.82 2.32 . /·0.0 8 1.1 +/ . 0 .23 
IIPlo. l° 42 .9./ · 58.6 2.85 . / ·0.44 0 .0 +/ - 0 .3 1 
IIPTo. 2" 56.9 +/ . 62.4 1.92 +/ . 0 .17 1.8 +/ . 0 .4 1 

Utlasls 3.36./ · 1.2 7 2.28./ · 0 . 1 1.17 +/ · 0 .26 

IIlpoPTo. 1.0 +/- 0 .6 1.93 +/ . 0 .1 1.74 +/ -0.72 

Cilnu r 1.5 . / - 0 .9 2 .3 7 +/ . 0 .18 1.10 +/ - 0 .3 0 
2.4,2.1 , 1.3 13 .2 .12.9, 10 .6 

PTII mM" 
Allo fondo poca upedfidda d . 

Ca Allo con PTI. Afia 
ca Al lo con PTI. N alla 
Ca BaIG con PTII Ma 
ca B;a1G con PTll lo: baja 

" IIPTo. t · 
- IIPTo. , " 
- IIPTo.2· 
O' IlI¡>oPTo. 
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HECTO CE LA PAAATIROICECTOMlA. SOBRE PTH 
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DISCUSiÓN Y CONCLUSIONES: 

Los valores de nuestros controles variaron entre 0.11 y 4.4 pmolll, y el valor mll$ bajo 

encontrado entre los p3cienles sin HPTo prim1mo o secundarlo fue de 3.2 pmolll , tos va lores 

repM<ldos en la literatura consideran 1101111al hasla 6.1 pmolll , de los p<lcientes con HPTo, 10 

uno presento v:J lorcs siempre normales, 3.3, 3.9. 5.2 pmollL, sin embargo los calcios séricos 

fueron de 3.0. 2.76, Y 2.76 pmolll, (12.5. 11 .5 Y 11 .5 mg/dLI, posterior !l la ciwgia los niveles 

de PTH dlsminuyafon iI 2 7, 2.1 . 1.5 Y 1.0 pmollL, y 01 calcio lue de 2 35 prno!ll, (9.8 mg/dL) ... 

las 24 h de la cirugia, el diagr¡óstico patológico fue allenoma paratiroidoo. 

Los valores de PTH en tos pacientes con HPTo. 10 vanarOJ1 ampliamente. desde 

concentraciolles normales, 3.3 hasta 206 pmotfl, pero solo en cualro de los pacientes con 

~IPTo. 1°, tuvieron valores muy elev~do$ . de 60 a 206 pmolll. dos ellos Il.Ivieron un atlenom¡¡ 

de mas c!e 5 cm de longllud. los rest~nles 13. tuvieron concentraciones que variaron entre 7 y 

20 pmollL. 

En los pacientes con HPTo_ 2°. la PTH se ellcontró elevada en aquellos que el lr31amiento no 

habla sido suficiente para alcanzar la normalidad de calcio. cinco tenlan vil lores de 59 a 293 

prllolll, pero el resto variaron enlre 7 y 21 .8 pmolll. 

En los pacienles con Cáncer de mama lodos los vaJoreslueron denlro de lOS normal. debajo de 

2.0 pmolll. 

En los p¡¡c.ienles con Hipopatrrodlsmo. lOS valores se t!nconlraron en 01 limites baJO " unnaJ. 

debido al allo blanco de reacbvos del método. los valores mas bajos de detección son de 1.1 

" 



Uulldld de I'TH MlI1lnu. " 
pmolll. aunque algunos de los sUjetos normales y de céncer de mama luvieron valoses 

menoreS, hasta de 0.11 pmolll, por lO que el método no es confiable para el diagnósllco de 

hlpoparatlroldlsmo o de Inhlt)lelón de la gl~ndula por hiperclllcemia, como le oblorvó on los 3 

pacientes con hipercalcem'iI m:lllgna, donde los valores fueron de 0.76. 1.33 Y 1.92 pmolll. 

El ~Ieio sérico estuvo por arriba de 2.52 mmolll (10.5 mg/dl) en lodos los pacientes. SI'I 

embargo en tres ellos. tuvieron valores menores de 2.52 mmo~l ( 10,5 mg/dll. cu~ndo menos 

en una determinación se enconlr6 en 2.35. 2.40 Y 2,52 pmolll (9.8. 10.10.2 Y 10.5 mg/dl) 

l os valores de calcio de los controles normales variaron entre 2.20 y 2.49 pmolll (9.2 3 10.4 

mgldll. 105 valores entre los demés gnJpos de cancer de mama o de litiasis renal los valores 

fuerOIl entre 1.95 a 2.52 pmo~1 (8.2 a 10.5 mg/dLI. a excepción de los paciClntes con 

hiperealecmia maligna diagnosticada por tener calcios por encima de 2.52 pm01ll (10,5 mg/dl) 

en la htiasls ren.!! en dos de los pacientes el calCiO 5e elevO en dos de los paeientes a 2.61 y 

264 pmolll (10.9 y 11 .0 mgldl) después de la C¡lIg3 de ca lcio. 

Los valores de fOsforo no tuvieron diferencias erltre los grupos estudiados, ya que erl el cérlccr 

de mama hubieron valores muy bafos, semefantes a los algunos de los pacientes con HPTo l' y 

muy elevados en los HPTo. 2" y en el HipoPTo. 

Cu~ndo $tI emplean métodos que miden las fracciones de PTH sea el 81l1irlo o carbo .. lo 

terminal los va lores de PTH 80n e~lremad8men!e altos y no se corrigen al I:! levar el calcio 

sérico. lo que si ocurre con la delelminaci6n COIl doble anllcuerpo. 
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Uti lidad de PTH Monl .... l. " 
Con respeCIO a la hlporcaleemla maligna la determinación de PTH es .,lil, ya quo los ~alOfes de 

9513 se encuentran on e! limite inferior normal. a d,ferenda de los pacientes que llenen HPTo 10 

en doncla los valores vadan entre el valor promedio hacia arriba, pro con calcios elevados . 

. La loealizaCión del adenoma o hiperpla¡ ill por Resonancia magnéhc.a. Tomografia 

compu\¡lf1zada y ultrnonido no han tenido utilidad, pero la gamagrafi¡¡ con MIBI, encuenlfa el 

67 % de los adenomas y el 54 % de las hiperplaaias, en nuestro caso locallLo 15 de 17 

pacientea. 105 dos que no conc:erl8ron MI81 lueren adenomas peralírcideas. 

la delerminaci6n de la PTH por el método de IRMA es ':'til en el (flagn6stico de 

hiperpariltirodismo primario. pero es necesaria la interpretaci6n con los valores de calcio. ya 

que presenla falsas posil ivas. Cuando hay niveles elevados de PTH con ca lcio normal. dcbcra 

descartarse hiperparallroldlsmo y lambién cuando hay calcio elevado con valores normales (le 

PTH en limites del promedio hacia arriba y sospechoso cuando este es mayor de 4.4 pmoUI 

" 
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