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CONSIDERACIONES CLINICAS Y METABOLICAS

SOBRE EL HIPERPARATIROIDISMO

PRESENTACION DE 30 CASOS*

Dres. Manver Quijano.? ¥ Carros Ramirezd v JUAN Jurapc?

Con motivo del establecimiento de una “clinica de litiasis uri-
naria” para la deteccién de casos de hiperparatiroidismo, se rea-
lizaron estudios metabdlicos completos en 100 enfermos. En 40
de ellos los datos justificaron una exploracién quirirgica del cue-
llo, la que en 30 casos confirmé la existencia de una adenoma;:
en uno se hallé hiperplasia y en 9 las paratiroides fueron nor-
males.

Las pruebas diagnésticas més consistentes fueron calcemia su-
perior a 11 mg en varias determinaciones, hipofesfatemia y baja
reabscreion tubular de fosfato. La prueba de la cortisona fue
util para descartar otras causas de hipercalcemia, La prueba de
carga de calcio aparentemente desencadené en un caso una pan-
creatitis aguda mortal. Sin embargo, la hipercalcemia provocada
sostenida por 24 horas, puede ofrecer un dato valioso para el
diagnéstico. En el postoperatorio la hipofosfatemia y la hiper-
fosfaturia tardaron mds en normalizarse que las alteraciones del
calcio, y en algunos casos persistieron ligeramente anormales por
muchos meses. (Gac. MEp. Mex. 99: 904, 1969).

E L HIPERPARATIROIDISMO primario de-
bido a adenoma de alguna de las
glandulas paratiroides, es un padeci-
miento menos raro de lo que se cree.

1 Trabajo presentado en la sesién ordina-
ria del 12 de marzo de 1969.

2 Académico numerario.

3 Hospital General, Centro Médico Na-
cional, Tnstituto Mexicano del Seguro Social.

El hecho mismo de que sea una enfer-
medad que en clinica se conoce desde
fecha tan reciente como 1926 y que la
primera descripcidon consistente fue he-
1934 por Albright, Aub vy
Bauer,! indica que se trata de un pade-
cimiento que se reconoce con dificultad

cha en

y que los casos que se observan afio con
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ano no son muy numerosos. Sin embar-
go, es una enfermedad que ocasiona
sintomas a veces incapacitantes, com-
plicaciones urinarias serias muy fre-
cuentes, que pueden llegar a producir
la muerte. En nuestro pais, la primera
mencion en la literatura médica, hasta
donde sabemos, es la que en 1963
provino del Hospital de Enfermedades
de la Nutriciéon,? con informacién de
siete casos. Aparte de ese hay informes
aislados de casos en algunas otras ins-
tituciones.

En el Hospital General del Centro
Médico Nacional del IL.M.S.S., el inte-
rés por este padecimiento se inicié con
el Dr. Francisco Gémez Mont que en
la unidad metabdlica que tenia a su
cargo, montd las técnicas de laboratorio
y los procedimientos clinicos para el es-
tudic del metabolismo del calcio y del
fosforo. Después, €l mismo instituyé la
clinico de litiasis en el Servicio de Uro-
logia, estableciendo el procedimiento de
realizar determinaciones de calcio y
fésforo sanguineos en forma repetida a
todo enferme que acudia a esa consulta.
Actualmente, cuando en alguna de las
determinaciones el calcio sanguineco se
halla en los limites altos de lo normal
o francamente por encima de 11 mg, el
enfermo es trasladado al Servicio de
Endocrinologia, en donde se somete a
prucbas especiales, En esta forma ha
sido posible observar un niumero impor-
tante de casos.

MATERIAL ¥ METODOS

Procedentes tanto de la consulta mis-
ma de endocrinclogia, como de otros
servicios y principalmente de la clinica
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de litiasis, se estudiaron en la unidad
metabdlica un poco més de 100 enfer-
mos. De ellos, en 40 los datos parecie-
ron suficientemente convincentes para
proponer una exploracién quirtrgica
del cuello. Ademas de esos 40, s¢ in-
cluyen en la experiencia del Hospital
otros dicz casos, cuatro en el que el
adenoma, fue un hallazgo quirtrgi-
co, cuatro en que el adenoma fue un
hallazgo de autopsia y dos mas de en-
fermos en que el diagnéstico fue polia-
denomatosis o enfermedad de Zollinger-
Ellison (Tabla 1).

TasrLa 1

PATALOGIA DE LAS PARATIROIDLS.
HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL LM.S.S.

Operados 29
Hallazgos quirtrgicos 4
Adenemas 38
Hallazgo autopsia 4
Confirmacién autopsia 1
Hiperplasia
Carcinoma
Poliadenomatosis
Paratiroides normales

P

De los 40 casos operados, en 29 se
encontrd un adenoma de alguna de las
glandulas paratiroides, y en uno se en-
contré hiperplasia del tejido paratiroi-
deo que explicaba el cuadro; un caso
con diagnéstico establecido,
antes de la operacion al realizarse una
de las pruebas (la carga de calcio) y
en nueve no se encontrd patologia de
las glandulas paratiroides (Tabla 2).

Ademis del estudio clinico integral
habitual de los enfermos, se realizé umr
estudio metabdlico que consistid en de-
terminacion seriada de calcio, fosfatos

fallecio
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Tapra 2

CASOS EXPLORADOS
QUIRURGICAMENTE CON
GLANDULAS PARATIROIDES

NORMALES
Displasia fibrosa 1
Hipercalciuria idiopatica 1
Sarcoidosis 1
Nefrocalcionosis 1
Fibroxantoma maligno 1
Total: 9

inorganicos y fosfatasa alcalina en sue-
ro, asi como determinacién de calcio y
fésforo en orina de 24 horas. Estos
andlisis se realizaron estando los pacien-
tes sometidos a dieta fija de 120 mg de
calcio y 400 mg de fosfatos durante un
periodo de estabilizacién metabdlica
que varid entre seis y nueve dias. An-
tes de iniciar la dieta fija en calcio y
fosforo, se realizé el estudio de la reah-
sorcién tubular de fosfato! y, en algu-
nos casos, la carga de calcio® con inyec-
cién intravenosa de gluconato de caleio
al 20% en cantidad total de 1 cc por
Kg de peso ideal; estas investigaciones
se realizaron estando los pacientes con
dieta normal.

Tgualmente, en algunos casos conta-
dos, como complemento del estudio, se
realizé la prueba del versenato,” sustan-
cia quelante que acarrea el calcio. Se
utilizd la via venosa, administrandose
3.5 g disueltos en 500 ml de solucién
salina isotdénica, en un término de dos
horas. En forma complementaria, se
realizd en algunos casos la prueba de
la cortisona,* ® después de estar ¢l en-
fermo sometido a la dieta fija en calcio
y fosfatos, administrando dicha hormo-
na en cantidad de 150 mg diarios du-
rante un periodo de seis a nueve dias,
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con determinacioness de calcio y fosforo
en sangre y orina de 24 horas. Se rea-
lizaron también exdmenes radioldgicos
consistentes en serie dsca completa, es-
tudic especial de lamina dura, urogra-
fia excretora y en algunos casos, hemo-
dindmica renal con separacion de la
orina proveniente de los dos rifiones, es-
tudios que seran motivo de una comu-
nicacién ulterior.

En algunos casos se intenté el estudio
gamagrafico de las glandulas parati-
roides, por medio de la selenio-metio-
nina,! pero los resultados fueron com-
pletamente la misma
manera, y basindose en comunicacio-
nes

negativos, De

extranjeras recientes,*? se intentd
en varios casos la arteriografia por cate-
terizacion de la arteria subclavia, con la
esperanza de llenar la arteria tiroidea
inferier, pero hasta ahora todos los in-
tentos han fracasado, a pesar de que en
algunos de los casos se han encontrade
posteriormente adenomas relativamente
grandes.

Debido a numerosas comunicaciones
referentes a la alta frecuencia de tlcera
péptica en estos enfermos,® se han em-
pezado a hacer estudios pre y postope-
ratorios de secrecidn gastrica y radio-
légicos pero los dates no son todavia
suficientes.

Por dltimo, en los casos més recien-
tes se ha empleado el azul de toluidina
en inyeccidn intravenosa durante la in-
tervencién quirtirgica para colorear las
glandulas paratiroides;® al principio Ia
inyeccion se vealizé al tener ya descu-
biertas las cuatro glindulas v se com-
probd que en efecto la coloracién es
rapida y muy ostensible. Sin embargo,
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TaprLa 3

MANIFESTACIONES CLINICAS
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1. Debidas a la hipercalcemia

1. Sintomas:

No. de casos Yo
Debilidad muscular 22 88
Mentales (psiconeurosis) 16 64
Constipacion 12 48
Insomnio 9 36
Anorexia 9 36
Nausea 9 36
Vémito 7 28
2. Signos:
Queratitis 2 8
Acortamiento de Q.T. 3 12
II.  Renales 5
1. Sintomas:
Célico-renal 23 92
Infeccion renal 30 80
Hematuria 16 64
Polidipsia 9 36
Poliuria 8 32
2. Signos:
Céleulos 24 96
Eliminacién de arenillas 9 36
Nefrocaleinosis 2 8
TII. Qseas J
1. Sintomas:
Artralgias 12 48
2. Signos:
Decalcificacién 9 36
Destraccidén de lamina dura 8 32
Reabsoreién subperidstica 4 16
Osteoclastoma 2 8
Quistes 2 8
Deformacién 1 4
1V. Abdominales
Ulcera 4 16
Pancreatitis 3 12
Resurrapos

para facilitar la identificacion de las
glandulas paratiroides la inyeccién pre-
via no parece ser de gran utilidad hasta
el moamento, pero es indiscutiblemente
un procedimiento mis que, en algunos
casos, servird de ayuda.

Las manifestaciones clinicas encon-
tradas Tueron las habituales y se hallan
concentradas en la Tabla 3. Para valo-
rar los resultados del estudio metabélica
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Tasra 4
VALORES PREOPERATORIOS
Sangre Orina
No. Calcio Fosfatos Calcio Fosfatos Fosfatasa
Alcalina

¥ 11.9 2.3 66 558 4.7
2 11.8 0.96 — — 6.4
] 11.6 2.9 185 488 2.8
3 9.6 2.6 94 438 5.0
5 9.1 2.9 36 631 Bt
6 11.8 1.7 156 560 5.1
A 15.1 2.3 104 321 271
9 1.5 2:9 62 389 9.2
10 11.9 3.1 61 465 3.5
11 10.4 2.8 63 521 5.4
12 114 2.4 63 510 4.4
a3 10.4 3.0 40 523 12.1
14 11.9 3.1 — —_— 2.1
15 10.9 2.3 39 299 3.4
16 11.6 1.6 122 533 2.6
17 113 2.9 222 768 33
18 12.9 2.3 75 567 8.6
18 11.8 1.8 182 639 3.0
20 12.9 2.6 102 322 3.4
21 12.4 2.9 — — 5.8
22 11.1 2.6 106 427 2.9
23 11.2 o] 58 483 1.6
24 12.1 2.8 195 232 4.7
25 11.4 22 102 'y 557 1.8

- - i}

se analizaron 25 casos de adenoma dicaren la exploracién quirdrgica del

comprobado en la intervencién quirdr-
gica; dichos resultados estin concentra-
dos en la Tabla 4. Puede observarse
que, en 20 casos, coexistieron hipercal-
cemia ¢ hipofosfatemia.

En los casos 5, 11 y 15 el valor pro-
medio de la calcemia fue inferior a 11
mg 'Y, pero varias determinaciones ha-
bian sido superiores a esa cifra durante
el periodo de estudio. En el caso 4 la
calcemia maxima encontrada fue de
10.7 mg %, pere la valoracién integral
del caso, incluyendo las lesiones dseas
(destruccién de lamina dura y presen-
cia de un quiste en la tibia izquierda)
mas el antecedente de litiasis renal, in-

cuello y se encontrd un adenoma.,

El promedio de determinaciones de
la caleiuria fue mayor a la ingesta en
tan solo seis de los casos, pero en la
mayoria estuvo elevada en algunas de-
terminaciones aisladas, por lo que su
valor diagnéstico es limitado a pesar
de la dieta fija. En cuanto a la fosfa-
turia, se le encontré elevada en algin
memento en todos los casos, pero tra-
tindose de enfermos con padecimiento
renal previe, este dato es de dificil va-
loraciém.

La fosfatasa alcalina solamente sc
encontrd francamente elevada en seis
casos y este dato estuvo de acuerdo con
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¢l radiolégico de la obstruccién Gsea.
Esto coincide con el resto del estudio
clinico, en que se observd una predomi-
nancia del padecimiento renal sobre las
manifestaciones oOscas; una explicacion
probable es la alta ingesta de calcio en
la dieta mexicana, ya que la tortilla
preparada en nixtamal contiene una
gran cantidad de ese mineral. En dos
casos, sin embargo, la elevada concen-
tracién de fosfatasa coincidid con le-
siones 6seas muy avanzadas. Uno de
cllos presentaba un adenoma; en el
otro se pensé que no habria adenoma,
por mostrar calcemia normal; se operd
con diagnéstico de displasia fibrosa y
se resecaron dos glindulas con lo que se
normalizé la fosfatasa y se estabilizd el
proceso, al grade de permitir realizar
cirugia reconstructiva.
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como suficientemente constante para
constituir un excelente auxiliar en el
diagnéstico.

Desde el punto de vista radiolégico,
los hallazgos en esta serie de pacientes
coincidieron con los informados en la
literatura. El balance negative de cal-
cio se manifestd por descalcificacion
generalizada en diez casos, destruceidn
de la lamina dura de los alvéolos den-
tarios en ocho, reabsorcién subperiésti-
ca de falanges en cuatro y presencia de
quistes y ostecoplastomas en dos enfer-
mos. Solamente un paciente presentd
deformaciéon dsea y en ninguno encon-
traron antecedentes de fracturas espon-
taneas.

Es interesante el andlisis de los casos
en los que no se encontré patologia de
las paratiroides; ya se hablo del que

TaeLa 5 i

VALORES POSTGPERATORIOS

Sangre

Caso Meses Ca. .
1 19 9.4 2.9
3 19 9.6 1.9
6 12 9.3 2.5
7 14 9.6 3.1
8 16 10. 2.3
9 15 9.9 3.1
10 28 10.5 3.6
11 13 9.4 2.6
12 15 9.1 2.1
15 6 10.4 3.2

Orina Fosfat.
Ca. P, Alcalina
86 690 1.5
59 407 1.6
32 468 1.7
26 333 9
83 888 1.6
47 — 3.
102 547 2.1
42 — 2.1
45 — 2.4
45 428 2.5

En cuanto a la reabsorcién tubular
de fosforo (Tabla 5), los valores fueron
bajos, excepto en cuatro en que se cn-
contraron 83, 83, 86 y 87% respectiva-
mente. Este grupo considera que el li-
mite inferior normal es 809, pero hay
autores que sitfian dicho limite en 909,
en cuyo caso debe tomarse esta prueba

J

tenia diagnéstico previo de displasia fi-
brosa. En ofro caso con calcemias de
13 y 14 mg %, al encontrarse las cua-
tro glandulas aparentemente normales,
se resecaron tres y la mitad de la cuar-
ta, y sin embargo la calcemia continué
elevada. Meses més tarde aparecié una
tumoracién en el abdomen, a conse-
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cuencia de la cual fallecié el paciente;
al estudio necrépsico se encontrd un
fibroxantoma que seguramente era pro-
ductor de alguna sustancia semejante a
la paratohormona. Un caso mds se ha
catalogado como hipercalciuria idiopa-
tica, ya que nunca ha habido hipercal-
cemia ni hipofosfatemia, En el caso con
nefrocalcinosis se contaba tnicamente
con dos o tres determinaciones de calcio
por arriba de 1 mg 9. Al encontrarse
las glandulas paratiroides normales se
resecaron dos de ellas que parecian
mayores de lo normal y en el curso de
un afio se ha observado una cierta me-
joria clinica y radiolégica. En el caso
de sarcoidosis el diagnéstico fue poste-
rior; ¢l cuadro era de franco hiperpa-
ratiroidismo, pero no se pudo realizar
la prueba de la cortisona.

El adenoma estuve loca-
lizado en el cuello en todos los casos
y el nimero total de paratiroides fue
siempre de cuatro. En un caso, la pri-
mera exploracién fue negativa, pero
meses mas tarde, en vista de la persis-
tencia de la sintomatologia, la enferma
fue reoperada y se encontré un adeno-
ma de un centimetro de diametro. Otro

Patologia.

en quien se habia encontrado un ade-
noma muy pequedo, la enferma tam-
bién siguié con sintomatologia muy
acentuada y se reexplord el cuello; al
resultar negativa esta operacién se con-
tinué con una mediastinostomia, pero
tampoco se encontré el tumor y la en-
ferma continta todavia con hipercalce-
mia acentuada que se controla con di-
ficultad a base de dieta alta en {dsforo.

La intervencién quirGrgica es a veces
prolongada, pero no presenta dificulta-
des especiales si el cirujano que la rea-

Gacera Mibica pE Mixico

Vor. 99, N¢ 10

liza estd familiarizado con la anatomia
normal y patolégica del cuello, En los
ultimos meses este grupo ha estado uti-
lizando el azul de toluidina en inyec-
cion endovenosa rapida, a dosis de 5
mg por Kg de peso, disueltos en 150 ml
de solucién salina isotonica, para tefiir
las glandulas paratiroides y poder re-
conocerlas més ficilmente. La expe-
riencia con este método indica que el
reconocimiento de las paratroides nor-
males no es sencillo; en cambio cuando
se han identificado yva, y mds atin,
cuando existe un adenoma, el colorante
tifie efectivamente de un azul oscuro
intenso las glandulas paratircides, si
bien esta coloraciéon alcanza también,
aunque en menor grado, la glindula
tiroides y el tejido linfatico. Definitiva-
mente, no consideramos que ¢l método
venga a resolver el verdadero problema,
es decir, la identificacién de las para-
tiroides normales antes o después de
encontrar ¢l adenoma.

Desde el punto de vista macroseépica
se observa la glindula aumentada de
tamaiio. Este aumento puede ser muy
disereto, y solamente ser reconocible por
el cirujano experimentado. Conviene
recordar que el peso normal de las
glandulas paratiroides es de 20 a 30
mg y se acepta que sus medidas maxi-
mas son de 5 a 6 mm.

En nuestros casos los pesos de las
glindulas con adenoma variaron desde
.397 g. hasta 13.5 ¢. En siete casos las
lesiones fueron muy pequefias, de me-
nos de 0.5 g. de peso. En catorce casos
las tumoraciones pesaron entre 1 y 2 gr
y en ocho casos mds de 2 g. La maye-
ria de los autores estin de acuerdo en
que no es posible palpar tumores de
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peso inferior a 3 g. La preponderancia
de lesicnes pequefias (21 de 29) en
nuestra seric probablemente se debe a
que la mayoria de los pacientes estu-
diados fueron localizados al través de
la clinica de litiasis.

Los adenomas de paratiroices estin
limitados por una delgada cdpsula de
tejido conjuntive que permite ver el
parénquima glandular, el cual es por lo
general de amarillento-rojizo
cuando se les observa “en fresco”. Una
vez fijado el tejido, el color cambia un
poco y se vuelve café rojizo. En las
lesiones de mas de 1.5 e¢m, por lo ge-

color

neral hay espacios quisticos que contie-
nen ligquido hemorrdgico o material de
aspecto “coloide”. Es también frecuen-
te encontrar focos de calcificacion en
las lesiones de mayor tamafio.

El aspecto microscopico en nuesira
serie demostré preponderancia de cé-
lulas principales en 25 casos, de células
claras en tres casos y en un caso, de
células oxifilicas, todos ellos con cuadro
franco de hiperparatiroidismo.

Aunque recientemente!® existe la ten-
dencia a restar importancia de los cri-
terios anatomopatoldgicas en el diag-
néstico diferencial entre adenomas de
paratioides e hiperplasia de células
principales de las paratiroides en casos
de hiperparatiroidismo primario, la ex-
periencia obtenida de la presente serie
permite afirmar que en la mayoria de
los casos si es posible establecer esta
diferencia, siempre y cuando exista una
colaboracién amplia entre el cirujano y
el patélogo.

Los patrones histolégicos son varia-
bles. Existen zonas sélidas en las cuales
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las células principales se agrupan en un
patrén sinusoidal sobre un estroma fi-
brovascular muy delgado; hay ademas
zonas en las cuales las células forman
estructuras foliculares que recuerdan a
los foliculos tiroideos. Un dato histolo-
gico muy 1til es la identificacién de
una porcién de glandula paratiroides
normal que generalmente se observa en
la periferia del nédulo, y en la cual es
posible observar la presencia de tejido
adiposo entre el tejido glandular. Este
hecho, la presencia de grasa, no la oh-
servamos en los casos de adenoma.

En ciertos casos de adenomas de pa-
ratiroides o por lo menos en ciertos
campos microscpicos en que predomi-
na un patrén microfolicular, es extra-
dificil establecer el
diagnéstico entre una lesién de para-
tiroides y un adenoma folicular del ti-
roides,

ordinariamente

ComenTARIO

La prueba de la cortisona se realizé
en algunos pacientes y en ninguno de
los casos se observé disminucién de Ia
hipercalcemia ni cambios en la concen-
tracion del fésforo. En la figura 1 se
ObSCr\{ﬂ, el Cnmpm‘tamieuto d(: estos
valores en cinco casos antes y durante
la administracién de la hormona. En
un caso puede decirse que se exacerbd
el hiperparatiroidismo, como se observa
en la figura 2 en que es aparente la
elevacién de Ja calcemia, de la calciuria
y de la fosfaturia. La prucha no se
realizé en los casos de fibroxantoma
maligno y de sarcoidosis, debido a que
ambos casos cursaban con calcernias
muy elevadas (en uno de ellos fluctud
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EFECTO DE LA CORTISONA EN CINCO CASOS DE
HIPERPARATIRDIDISMC PRIMARIO
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EFECTO DE LA CORTISONA EN EL HIPERPARATIRQIDISMO PRIMARIO
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entre 17 y 20 mg o) y se temid alguna
complicacién. De cualquier manera, la
prueba de la cortisona se ha realizado
en un cierto niimero de casos con litia-
sis urinaria sin hiperparatiroidismo, y
la calciuria y la fosfaturia parecieron
disminuir ligeramente durante la admi-
nistracién de la hormona.

La administraciéon intravenosa del
versenato debe acompanarse, en indivi-
duos normales, de un descenso signifi-
cativo de la calcemia en el término de
30 a 60 minutos; en todos los casos
de hiperparatiroidismo por adenoma en
que se realizé dicha prueba, la curva de
calcemia permanecié plana. Esto con-
trasta con el caso de fibroxantoma en
que se administrd en varias ocasiones,
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en algunas de ellas acompaiiada de ac-
tinomicina I, y en el que si se lograron
descensos considerables de la calcemia,
de 20 a 14 mg %, descensos que se
prolongaron por uno o dos dias. En
este caso, que fue motivo de una pu-
blicacién especial ** después de la inter-
vencion sobre cl cuello y en vista de
que continuaban las calcemias elevadas
con peligro de producir crisis de hiper-
paratircidismo, se administré en alguna
ocasién igualmente cortisona, ocurrien-
do descensos tan pronunciados de la
calcemia, que el paciente llegd a tener
signos clinicos de tetania.

La carga de calcio, como puede ob-
servarse en las figuras 3 y 4, se acom-
paiid de ligero descenso de la fosfatemia

EFECTO DE LA CARGA DE CALCIO EN LITIASIS RENAL CON HIPERPARATIRCIDISMO PRIMARIO

CARQA DE CALCIO
17| cALCIO SERICO ]

16| mg/l00ce

Mdad.C

L £
mg/100ce
sl t

HORAS * 13

DisMINUCION
22%

CONTROL

DIETA NORMAL EN CALCIO Y FOSFORO
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y aumento de la fosfaturia, en contra-
posicién a lo que era de esperarse en
individuos normales. Otro dato que nos
parece importante y que encontramos
en algunos de nuestros casos, sin cono-
cer referencia previa en la literatura,
es la persistencia de la hipercalcemia a
las 24 horas de administrada la sal.
Sin embargo, es digno de consignarze

Gacera Mépica pE Mixico
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prueba solamente en los casos limitro-
fes en que la calcemia fluctuaba entre
10.7 y 11.5 mg.%. En la figura 4 s
puede ver la curva de la calcemia des-
pués de la administracién de la sal en
tres casos con litiasis urinaria sin hi-
perparatiroidismo, en que a las 24 ho-
ras se encontraba una cifra normal de
calcio en el suero y disminucién fran-

EFECTODE LA CARGA DE CALCIO EN LA LITIASIS RENAL SIN HIPERPARATIROIDISMO
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que no en todos los casos la respuesta
a la carga de calcio fue tan clara como
se sefiala, y en algunos no constituyé
realmente una ayuda para el diagnés-
tico. Por Wltimo, como se ha menciona-
do més arriba, en un caso la carga de
calcio provecd el desencadenamiento
de una pancreatitis aguda, que llevé a
la muerte al paciente y esto nos hizo
ser mas cuidadosos y utilizar dicha

EN CALCIO Y FOSFORO

ca de la fosfaturia hasta en un 409
En el postoperatorio inmediato se
observé, en todos los casos en que se

encontrd el adencma vy se extirpd, des-
censo de la calcemia a valores norma-
les o por debajo de ellos; sin embargo,
solamente en contades casos se obser-
varon signos clinicos de hipoparatiroi-
dismo, y éstos muy moderados.

Hay informes en la literatura en que
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se asegura que en 10% de los casos el
adenoma es multiple, y que en una
preporcién semejante la lesién estd en
el mediastino, pero en nuestra opinién
estas cifras se han exagerade. En cuan-
to a su situacién intratiroidea, ésta tam-
bién es rara y suficientemente superfi-
cial como para dejar para el caso de
excepcién la indicacién de realizar he-
mitiroidectemia cuando no se encuentre
el adenoma de la paratiroides.

Un buen nimero de casos fue estu-
diado nuevamente desde el punto de
vista metabélico entre seis y veintiocho
meses después de la intervencién qui-
riirgica se encontré que la caleemia se-
guia normal, pero que algunos de ellos
mostraban tendencia a seguir presen-
tando hipofosfatemia e hiperfosfaturia
como puede observarse en la figura 5.
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Este es un dato que tampoco parece ser
mencionado en la literatura y que nos
llamé la atencién, pero para lo cual no
tenemos de momento una explicacién.
El dato anterior es particularmente in-
teresante, si se toma en cuenta que los
resultados de la reabsorcién tubular de
fosfato parecieron normalizarse en la
totalidad de los casos en que se realizé
dicha prueba varios meses después de
la intervencién y cuando los datos ra-
diolégicos de desmineralizacién habian
desaparecido (Fig. 6).

SuMMaRy

Complete studies of parathyroid func-
tion were performed on 100 patients of
a ‘stone clinic’. Results justified surgical
neck exploration on 40 of them. Para-
thyroid adenema was found in 30 cases
and hyperplasia in one. The most con-
sistent diagnostic criteria were serum
calcium above 11 mg 9. hypophospha-
temia and a low tubular reabsorption
of phosphate. Sustained hypercalcemia
after a calcium load was also conside-
red to be a valuable index. Alter surgi-
cal removal of adenomata, blood and
urine phosphates showed a slower re-
gression to normal than calcium values.
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