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RESUMEN

Se analiza la experiencia quirurgica en
el tratamiento del hiperparatiroidismo pri-
mario en el Hospital México, desde el 1° de
setiembre de 1969 al 31 de enero de 1986,

Especial énfasis se hace a las manifes-
taciones clinicas, radiologicas, renales y me-
tabolicas de los pacientes estudiados, ast co-
mo a los estudios preoperatorios realizados y
sus resultados, Asimismo, se establece la lo-
calizacion operatoria de las paratiroides afec-
tadas y se analizan los hallazgos anatomopa-
tologicos reportados,

SUMMARY

The surgical experience and the
treatment of primary hyperparathyroidism
at Hospital Mexico is analyzed during the
time period of Septemberl, 1969 to January
31, 1986.

Special emphasis is given to the clinical,
radiological, renal and metabolic manifesta-
tions of the patients who were studied. The
preoperative studies and their results are also
discussed.

The operative localization of the af-
fected parathyroid (s) is established and an
analysis is made of the anatomical-patho-
logical findings.

INTRODUCCION

En el frio invierno sueco de 1877 un estudiante de
Medicina de la Universidad de Upsala, Ivar Sandstrom (4),
asistente del laboratorio de anatomia describié, mediante
un minucioso trabajo de diseccion, las caracteristicas ana-
tomicas e histologicas de las glandulas paratiroides, en va-
rias especies de animales y en 50 caddveres humanos, cuya
descripciébn microscopica no fue superada sino hasta el ad-
venimiento de la microscopia electrénica, muchos afios
después.

Lamentablemente sus estudios permanecieron iné-
ditos por largo tiempo hasta su publicacién en una oscura
revista médica sueca en 1880, que de ningin modo aquila-
t6 el valor del trabajo de Sandstrom, quien muri6 a los 37
afios en el afio de 1889.
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Desde entonces numerosos estudios se sucedieron en
la investigacion de la fisiologia de las paratiroides, especial-
mente relacionados con [a hipocalcemia. No fue sino hasta
1929 en que el Dr. Fulver Albright, jefe de un brillante gru-
po de investigadores médicos en el Massachussetts General
Hospital en Boston, que se descubrié la accion de las para-
tiroides en el metabolismo del calcio y del fosforo, estable-
ciendo este mismo grupo, un afio después, el criterio clini-
co del hiperparatiroidismo.

Dicho criterio fue sefialado en parte a la experiencia
acumulada en el tratamiento de un paciente cuyo nombre
era Albert y que presentando un severo cuadro de osteitis
fibrosa quistica, habia sido operado con éxito por un ciru-
jano viene€s, el doctor Felex Mandl (13), quien le extrajo un
gran tumor paratiroideo de su cuello.

El éxito del Dr. Mandl precedié por pocos meses al
diagnéstico del Dr. Eugene Dubois de un caso similar en un
capitdin de mar cuyo nombre era Charies Martell en el
Bellevue Hospital de Nueva York y que fue referido para
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su tratamiento al Hospital General de Massachusetts, con-
virtiéndose asi de esta manera en el primer paciente en que
preoperatoriamente se diagnosticé un hiperparatiroidismo.

Casi sesenta anos han transcurrido desde entoncesy a
pesar de los avances en la medicina modema, casos como
los de Albert o Charles Martell contintian representando un
reto para la Medicina de nuestros dias.

El presente trabajo expone la experiencia quirirgica
acumulada en el Hospital México, en el tratamiento del
hiperparatiroidismo primario, desde la inauguracion de este
hospital en setiembre de 1969, hasta el mes de enero 1986.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio comprende el andlisis del total de
casos de hiperparatiroidismo primario establecidos en el
Hospital México, en un periodo de un poco mds de 16 afios,
desde 1969 a 1986. Dicha cifra refleja una incidencia muy
baja para el drea de atraccion de este hospital que contras-
ta con la reportada por Christensson en Suecia, de 5 por
1.000 habitantes y con el estudio de Heath en Minnesota,
de 51 a 96 casos por 100.000 habitantes (6).

De los 8 casos encontrados, la mitad pertenecia al
sexo femenino y la otra al masculino, con una edad maxi-
ma en el grupo de 55 afios y una minima de 27, para un
promedio de 40 (cuadro No. 1). Si bien el hiperparatiroidis-
mo primario ocurre 2 6 3 veces mds frecuentemente en el
sexo femenino que en el masculino y especialmente en la
edad post-menopdusica (5), en nuestro estudio hubo igual
nimero en ambos sexos y a edad mds temprana.

Cuadro No. 1

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
Seccion Cirugia-Hospital México

NUMERO DE CASOS: 8 —100%
Sexo:

: 4 casos— 50%

50%

Masculino
Femenino : 4 casos—
EDAD MAXIMA : 55 afios
EDAD MINIMA  : 27 afios
EDAD PROMEDIO: 40 afios

En ninguno de nuestros 8 pacientes estudiados, exis-
tia el antecedente de irradiacién previa sobre la regién del

cuello, hecho que ha sido sefialado con insistencia en alre-
dedor del 15% de los pacientes con hiperparatiroidismo pri-
mario (5).

El andlisis de estos pacientes con el diagndstico pre-
suntivo de hiperparatiroidismo se realizé desde el punto de
vista clinico, radiolégico especialmente a nivel ¢seo y renal
y finalmente metabdlico.

Las manifestaciones clinicas (cuadro No. 2) se corre-
lacionaron con la hipercalcemia, clasificindolas a éstas co-
mo especificas en el caso de 1 paciente portador de tlcera
péptica (8), o sea, en el 12.5% e inespecificas, en las cuales
prevalecieron la debilidad, la fatiga e irritabilidad (9) en la
casi totalidad de nuestros pacientes. En menor grado se
encontrd hipertension arterial, depresion y demds manifes-
taciones neuropsiquidtricas (10).

CUADRO No. 2

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
Seccion Cirugia — Hospital México

MANIFESTACIONES CLINICAS RELACIONADAS CON
HIPERCALCEMIA:

a)  INESPECIFICAS:

1) DeBEIBRE oousniinies svis 8 casos — 100 %
75 B o\ 8 casos — 100 %
3) Irritabilidad . ............ 4 casos— 50 %
4) Hipertension ............ 3casos— 36 %
5) Depregibn .. ocu sawes vi v 2casos— 25 %
6) Peiquiftrlcor ... cenas s 2casos— 25 %
b)  ESPECIFICAS:
1) Ulcerapéptica .......... lcaso — 12.5%
2) Pancreatitis . .. ........ - -
3) PO - ooses canEia - —

En relacién a enfermedad litidsica renal (cuadro No.
3), 4 de los pacientes, o sea el 50% tenian el antecedente de
expulsion de cdlculos a repeticion.

Manifestaciones clinicas de enfermedad osea se regis-
traron en 6 pacientes, o sea en el 75% de los mismos, siendo
las mds frecuentes el dolor 6seo, la artralgia y la lumbalgia,
con un 50% de frecuencia cada una de ellas (cuadro No. 4)
entre los pacientes estudiados.
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CUADRO No. 3

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
Seccion Cirugia — Hospital México

CUADRO No. 5

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
Seccion Cirugia — Hospital México

MANIFESTACIONES CLINICAS RELACIONADAS CON
ENFERMEDAD LITIASICA RENAL:

— 4 pacientes que presentaron expulsién de calculos a
repeticién, equivalente a un 50%

CUADRO No. 4

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
Seccion Cirugia — Hospital México

MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS RELACIONA-
DAS CON ENFERMEDAD OSEA:

—  Se encontraron en 7 pacientes, para un 87%
Manifestaciones mas frecuentes:

1) Osteoporosis . ............ 6 casos — 75%
2)  Erosion subperifstica .. ..... 4 casos — 50%
3) Salypimienta ............ 4 casos — 50%
4) Quistesy fracturas ......... 3 casos — 37%

CUADRO No. 6

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
Seccion Cirugia — Hospital México

MANIFESTACIONES CLINICAS RELACIONADAS CON
ENFERMEDAD OSEA:

—  Se encentraron en 6 pacientes, para un 75%
Manifestaciones mas frecuentes:

1) Dolor'Gseo . s s.e i GPLe]: o wvsan s 50%
2) Arnlga...ioeanias 4ptes .........50%
3) Lumbalgia........ Aptes .cinvaa via s 50%

Desde el punto de vista radiol6gico (cuadro No. 5) to-
dos los pacientes en estudio por hiperparatiroidismo prima-
rio, fueron investigados encontrindose que la osteoporosis
fue la manifestacion mds frecuente en el 75%de los pacien-
tes y en menor grado la erosién subperi6stica en el 50%, las
lesiones en el crineo denominadas como ‘“‘sal y pimienta”,
también en el 50%y s6lo en 3 casos, o sea en el 37%, quistes
y fracturas, hallazgos que dieron origen con su descripcion
en 1891 a Recklinghausen de la osteitis fibrosa quistica (4).

Manifestaciones radioldgicas relacionadas con enfer-
medad litiasica a nivel renal (cuadro No. 6), se encontraron
en un 87% de los casos, siendo éstas especialmente el hallaz-
go de litiasis renal, uretral o vesical en el 50% de los casos.
Nefrocalcinosis en el 25%y en un paciente, la presencia de
un cilculo coraliforme.

MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS RELACIONA-
DAS CON ENFERMEDAD LITIASICA O CAMBIOS A
NIVEL RENAL:

—  Se encontraron en 7 pacientes, para un 87%.
Hallazgos mads frecuentes:

1)  Litiasis renal, ureteral o vesical: 5 ptes.- 50.0 %

2) Nefrocalcinosis. .. ........:2 ptes- 25.0 %
3) Cilculo coraliforme . . . . ....:1 pte- 12.5%
EXAMENES DE LABORATORIO

El diagnéstico clinico de hiperparatiroidismo prima-
rio se traté de sustentar con los exdmenes de laboratorio
(cuadro No. 7). Lamentablemente en el estudio de este gru-
po de pacientes no fue posible la determinacién de hormo-
na paratiroidea en todos ellos, método actualmente asequi-
ble en algunos laboratorios privados y hospitalarios de nues-
tros pafs.

La determinacion de calcio en sangre y la cuantifica-
cion de fosfatasa alcalina, fueron los hallazgos mds persis-
tentes. La calcemia se encontrd elevada en el 100% de los
casos en niveles superiores a 10.5 mgs. y la fosfatasa alca-
lina por encima de los valores normales en el 87% de los ca-
SOS.
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CUADRO No, 7

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
Seccion Cirugia — Hospital México

CUADRO No. 8

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
Seccion Cirugia — Hospital México

LABORATORIO:

1) Calcemia 1 se encontrd elevada en 8 ptes.- 100%

2)  Calciuria : se encontrd elevada en 6 ptes.- 75 %
75 %

: s0lo a 2 ptes. se le realiz6: uno nor-

3) Fosfatemia . se encontro baja en 6 ptes.-

4)  Fosfaturia

mal y en el otro aparecio elevada.

5)  Proteinemia : se realiz6 en 5 ptes., todos con va-
lores normales.

6)  Prueba absorcion

tubular de fosforo : se realizd en 3 ptes. solamente, anor-

mal en | paciente (12.5%)
7)  Cloruros : se realizo en 2 ptes. ambos fueron
normales.
8)  Fosfatasa alcalina : se encontrd elevada en 7 ptes. (87 %).

9)  Hidroxiprolina : se realizo en 2 ptes. encontrindose
elevada en | paciente.
10) Paratohormona : se realizé en 1 paciente, demostrd

normalidad.

La calciuria dio valores anormalmente elevados en el
75% de los casos y la fosfatemia se encontré baja también
en el mismo porcentaje.

Otros exdmenes realizados comprendieron la deter-
minacion de fésforo en orina. proteinuria, cloruros, reab-
sorcién tubular de fosforo y la cuantificacién de 5- hidroxi-
prolina en sangre.

EXAMENES PARA LOCALIZACION PREOPERATORIA
DE LAS PARATIROIDES (Cuadro No. 8).

En 5 pacientes se realizo gamagrafia de tiroides las
cuales se encontraron normales y en 2 pacientes es6fagogra-
ma, los cuales tampoco mostraron ningln hallazgo.

No se realizaron arteriografia selectiva, scaning con
selenio metionina, determinacién selectiva de PTH, ni la
prueba con azul de toluidina para diagndstico transoperato-
rio.

HALLAZGOS OPERATORIOS

Todos los pacientes fueron sometidos a exploracion
cuidadosa del cuello para localizacion de las gldndulas para-
tiroides, contdndose con la ayuda de biopsia por congela-
cién transoperatoria. En 7 de nuestros casos, o sea en el
87.5% el hallazgo fue de adenoma, en 6 de los mismos, Unis

LOCALIZACION PREOPERATORIA:

— En 5 ptes. se realizo gama de tiroides, normal en los 5.
—  En 2 ptes. se realizo esdfagograma, estando normal.

— No se realizaron:

1)  Arteriografia selectiva.

2)  Scanning con selenio metionina.
3)  Determinacién selectiva de P.T.H.
5)  Prueba de azul de toluidina.

co y en uno de ambas glandulas paratiroides del lado dere-
cho.

En un caso, o sea 12.5% el diagndstico anatomopato-
légico fue de adenocarcinoma de la glindula paratiroides in-
ferior izquierda (cuadro No. 9).

Complicaciones postoperatorias solo se presentaron
en un paciente que desarrollé un pequefio hematoma de la
herida quirdrgica, el cual fue drenado, para una morbilidad
operatoria del 12.5%

La evolucidn postoperatoria ha sido satisfactoria en
todos ellos, sin que se haya presentado hipoparatiroidismo
secundario a la intervencion quirargica en forma permanen-
te

Seis de nuestros pacientes se encuentran actualmente
vivos y los otros dos han fallecido como consecuencia de
cardiopatia isquémica en un caso y de complicaciones de ci-
rugfa renal en el otro

Recurrencia de hiperparatiroidismo ocurri6 en el pa-
ciente portador de dos adenomas, el cual fue sometido a
reexploracién de cuello varios afios después, encontrindose-
le nuevamente otro adenoma.

CONCLUSIONES

1.— El hiperparatiroidismo primario en el Hospital México
se ha observado con mucho menor frecuencia, que la
aparente incidencia reportada en la literatura mundial
de relacion de casos-nimero de habitantes en otros
partses.
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CUADRO No. 9

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
Seccion Cirugia — Hospital México

IDENTIFICACION TIPO DE OPERACION | BIOPSIA CONGELACION BIOPSIA DEFINITIVA
| JGD — Masc. Paratiroidectomia Adenoma Adenoma
superior der. vrs. hiperplasia paratiroideo
2 ECN — Fem. Paratiroidectomia No Adenoma
inferior der. paratiroideo

3 MRG — Fem.

Paratiroidectomia

Prob. adenoma

Adenoma paratiroideo

4 VAS — Fem.

inferior der.

Paratiroidectomia

Adenoma paratiroides

Adenoma paratiroideo

5 CCB — Masc.

Paratiroidectomia

sup. e inf. derecha

Tejido paratiroideo

Adenoma paratiroideo

6 MAF — Masc. Paratiroidectomia Adenoma
Hi .
de ambas, sup. e in- :per'pla_sra
paratiroides
ferior izquierda. paratiroideo
7 RAV - Fem. Paratiroidectomia No
. 3 H
irfaioe darsahi Adenoca.rm'noma (PHM)
de paratiroides
Adenoma (Dr. Lewis)
8 CChP — Masc. Paratiroidectomia No Adenocarcinoma de
inferior izq. paratiroides
La distribucion por sexos en nuestra pequefia seriees 4.— Los hallazgos radiologicos, especialmente dseos y re-

semejante, contrario también a la predominancia que
parece existir en pacientes del sexo femenino, en
otros reportes.

El diagnéstico de hiperparatiroidismo en nuestro me-
dio ha sido fundamentalmente clinico o basado en los
niveles plasmaticos de calcio. Actualmente la facilidad
de poder determinar hormona paratiroidea, muy pro-
bablemente aumentars el namero de pacientes.

6.—
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nales, han sido también de gran ayuda en todos nues-
tros casos.

La exploracion quirtrgica del cuello en todos nues-
tros pacientes ha sido satisfactoria, con la ayuda de la
biopsia por congelacién transoperatoria.

La evolucién postoperatoria también ha sido satisfac-
toria y no se ha presentado hipoparatiroidismo per-
manente.
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