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Titulo original:

[Parathyroid Hormone Added to Established Hormone Therapy: Effects on Vertebral Fracture and Maintenance of Bone Mass after Parathyroid
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Titulo en castellano:

Adicién de Hormona Partiroidea a una Terapia Hormonal Establecida: Efectos en Fracturas Vertebrales y Mantenimiento de la Masa Osea
luego de Retirar la Hormona Paratiroidea

Introduccion

Las terapias para la osteoporosis disponibles en la actualidad consisten en terapias antirresortivas que
reducen la remodelacién dsea, producen incrementos moderados en la masa dsea y disminuyen el riesgo de
fracturas en no mas de 40% a 60%. Las terapias anabdlicas que simulan la formacidon de hueso y aumentan
la masa dsea podrian reducir mas el riesgo de fracturas u obliterar por completo las fracturas osteopordticas.
Uno de los agentes mas prometedores caracterizado como potencialmente anabdlico es la hormona
paratiroidea (PTH). Si bien la PTH puede ser catabdlica para el esqueleto en su papel regulador de calcio, se
vio que tiene una accién anabdlica, sola o en combinacién con 1,25-dihidroxivitamina D [1,25(0OH),D],

calcitonina y estrégenos.
En este articulo se presenta informacidn de datos recolectados en 3 afios, asi como un seguimiento basado en
la densidad 6sea y recambio éseo luego de un afio de la interrupcién de la terapia.

Métodos

De las historias clinicas de sus pacientes, los autores seleccionaron las que habian recibido terapia de
reemplazo estrogénica (TRE) y terapia de reemplazo hormonal (TRH) por al menos un afio y que ademas
cumplieran con el criterio de inclusidon de presentar osteoporosis primaria posmenopausica. Fueron excluidas
13 mujeres por presentar osteoporosis secundaria o por recibir otros tratamientos que afectan el metabolismo
0seo.

Finalmente fueron incluidas 52 pacientes.

Se indicd a las participantes que ingirieran 1 500 mg de calcio por dia. Ademas se les suministraron tabletas
de 400 mg de vitamina D diarias. Todas las mujeres habian recibido TRH por al menos un afio y fueron
seguidas por otro afo mas antes de la aleatorizacidén para asegurar que la densidad 6sea fuera estable.

Las pacientes fueron aleatoriamente asignadas a tratamiento con TRH sola o con la adiciéon de 400 UI/dia de
PTH en inyeccidn subcutanea diaria.

Se midid la densidad mineral dsea (DMO) de la columna y cadera por densitometria y el mineral dseo corporal
total (MOCT) al inicio y cada 6 meses, durante 3 afios, y luego de la suspension del tratamiento por otro afio
mas.

Se realizaron radiografias laterales de la columna dorsolumbar al inicio y anualmente por 3 afios. Se
estimaron las dimensiones vertebrales de T4 a L4. La definicion a priori de fractura vertebral fue la reduccidn
del 15% en la altura de una vértebra comparada con las adyacentes. También se analizaron las fracturas
usando el criterio de reduccion del 20% en la altura de una vértebra, lo que posteriormente se convirtié en
estandar en los estudios de osteoporosis.

Se tomaron muestras de sangre y orina. Se determind la formacion y resorciéon dsea y se midio la
concentracidn de vitamina D y calcio ionizado.
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Resultados

El estudio de 3 afos fue completado por 25 mujeres en el grupo de TRH sola y 21 en el grupo de TRH mas
PTH, mientras que el seguimiento se completé en 21 y 20 pacientes, respectivamente.

No hubo cambios en los niveles de calcio sérico, 25-hidroxivitamina D [25(0OH)D] o PTH a lo largo del estudio.
Los niveles de 1,25(0OH),D aumentaron leve y transitoriamente en el grupo tratado con PTH.

En el grupo TRH no hubo cambios significativos en ninguna de las variables bioquimicas, mientras que en el
de TRH mas PTH, los indices de formacion y resorciéon 6sea aumentaron rapidamente con niveles pico a los 6
meses, que volvieron a valores basales a los 30 meses. Aunque parecia haber una tendencia decreciente en
los niveles luego de suspender la PTH, no hubo diferencias significativas en el recambio bioquimico luego de
un afo de seguimiento (todas las mujeres continuaron con TRH).

En el grupo que recibié PTH la DMO aumenté progresivamente en la columna, cadera y MOCT al cabo de 3
anos, con los mayores incrementos entre los 6 y 12 meses. Esto no se observé en el grupo que recibié sélo
TRH.

Al afio de seguimiento luego de la suspension de PTH, no cambié la densidad 6sea en la columna, la cadera o
corporal. Al igual que durante el tratamiento, no hubo cambios en la masa dsea en el grupo que recibié sélo
TRH.

Con respecto a las fracturas vertebrales, con el criterio de 15% de reduccion de la altura de una vértebra
respecto de sus vecinas, sélo ocurrieron 2 fracturas en los 3 afios en el grupo que recibié PTH, mientras que
fueron 12 en el grupo que recibié sélo TRH. Usando el criterio de 20% de reduccion de la altura de una
vértebra respecto de las adyacentes, no se produjeron nuevas fracturas en las pacientes que recibieron PTH,
mientras que hubo 7 en el otro grupo.

Con el punto de corte de 15% la PTH redujo el porcentaje de mujeres con fracturas vertebrales de 37.5% a
8.3%, y con el punto de corte de 20% la reduccion fue de 25% a 0%. Por lo tanto, la PTH redujo la incidencia
de fracturas vertebrales en un 75% a 100% en comparacién con la TRH sola.

No hubo fracturas clinicas en ninguno de los dos grupos durante el seguimiento de un afio luego de la
suspension del tratamiento con PTH.

La PTH fue bien tolerada, sin hipercalcemia ni ndauseas. Una paciente presentd infeccion urinaria y
posiblemente un cdlculo renal (no fue documentado) luego de 1.5 afios de tratamiento.

Muchas de las pacientes manifestaron molestias leves en el sitio de la inyeccion, y 2 presentaron nédulos en
la zona (una de ellas continud con el tratamiento y los nédulos desaparecieron). Una de las pacientes
abandond el tratamiento por presentar dolor de espaldas que ces6 al discontinuar la PTH.

Discusion

Las inyecciones subcutaneas diarias de PTH en combinacidn con terapia hormonal produjeron un incremento
importante en el MOCT, vertebral y de las caderas en comparacion con pacientes tratadas con TRH sola. No
hubo evidencia de efectos catabdlicos al agregar PTH a la TRH. Los mayores incrementos se vieron entre los 6
a 12 meses de terapia. Ademas se confirmé recientemente que el aumento en la masa dsea atribuida a PTH
también puede producir una reduccién importante en la incidencia de deformidad por compresion vertebral.
Las deformidades verterales asintomaticas influyen en la calidad de vida y en la mortalidad.

En este estudio también se demuestra que los incrementos en la masa 6sea por PTH pueden mantenerse
hasta por 2 afios cuando se continla con la terapia hormonal, aun después de suspendida la PTH.

La PTH estimula tanto la formacion como la resorcidon ésea, pero la accion mas efectiva de formacion de hueso
es mayor cuando ésta predomina por sobre la resorcidn, lo que coincide con el pico de incremento 6seo
dentro del primer afo de tratamiento. Si una estimulacion similar se puede producir con ciclos repetidos de
PTH y el hueso formado se mantiene, entonces los ciclos cortos intermitentes de tratamiento (por 3 a 6
meses) podrian ser la mejor forma de administrar esta hormona.

La presencia de marcadores de formacion 6sea, mas que de los de resorcidn, indica que la PTH estimula la
formacion de hueso por fuera del ciclo normal de remodelacién. Este mecanismo puede deberse a aumento de
la actividad osteoblastica, reclutamiento de nuevos osteoblastos, activacion de células en reposo, o aumento
de la vida media de los osteoblastos.

En conclusion, la PTH es bien tolerada y produce incrementos en el recambio 6seo con aumentos sustanciales
en la masa 6sea, que lleva a reduccion de 75% a 100% de las fracturas vertebrales, comparada con la TRH
sola. Estos cambios se mantienen por 2 afios si se continta con la TRH.

Autoevaluacion de Lectura

éCon qué tratamiento se observé mayor reduccion de la incidencia de fracturas
vertebrales por osteoporosis?

A. Con terapia de reemplazo hormonal.

B. Con tratamiento con hormona paratiroidea.

C. Con terapia de reemplazo hormonal mas hormona paratiroidea.
D. Con tratamiento con vitamina D.

Respuesta Correcta
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€ EFECTOS DEL EJERCICIO SOBRE LA OSTEOPOROSIS

Los ejercicios de alto impacto son los mejores para incrementar la densidad mineral ésea; su efecto es sitio-
especifico

Postgraduate Medical Journal 79:320-323 2003

Autores:
Todd JA y Robinson RJ]
Institucién/es participante/s en la investigacion:

Glenfield Hospital, Leicester, Reino Unido

Titulo original:
[Osteoporosis and Exercise]
Titulo en castellano:

Osteoporosis y Ejercicio

Introduccion

La asociacidon entre estrés mecanico y masa 6sea fue descrita por primera vez por Galileo en 1683. Sin
embargo, el anatomista aleman Wolff fue el primero en describir que los cambios en el estrés mecanico
aplicado al hueso modificaban la fuerza 6sea. La inmovilidad o el reposo prolongado rapidamente conducen a
hipercalciuria, a un balance calcico negativo y a la pérdida 6sea. En individuos paralizados, la sobrecarga con
peso sin actividad muscular no disminuye la pérdida urinaria de calcio ni afecta la masa dsea. Asi, parece que
la duracién y la fuerza de la actividad muscular sobre el hueso son importantes para mantener la masa ésea.
El propdsito del presente estudio fue revisar la evidencia acerca de la prevencidn y tratamiento de la
osteoporosis mediante el ejercicio.

Estudios transversales acerca del ejercicio y la densidad 6sea

La mayoria de estos estudios muestran una correlacién positiva entre los niveles de ejercicio y la masa dsea,
sin demostrar causalidad. La asociacion se basa en el ejercicio de por vida, y no significa que el ejercicio en
individuos previamente sedentarios pueda prevenir o revertir la osteoporosis instalada.

Estudios poblacionales

Los estudios de observacion que evaluaron la actividad fisica mediante cuestionarios demostraron una
asociacion entre densidad 6sea, actividad fisica en la nifiez, actividad fisica actual y actividad fisica de por
vida. La actividad fisica en la nifez se correlacioné significativamente con la densidad mineral ésea en 101
mujeres jovenes pero, en el mismo estudio, la asociacién con el nivel de actividad actual no alcanzé
significacion estadistica. Krall y Dawson-Hughes utilizaron, en 239 mujeres posmenopausicas, un cuestionario
que indagaba acerca de las actividades fisicas recreativas de las participantes; estos autores hallaron un
aumento significativo de la densidad mineral dsea corporal total y en miembros inferiores y tronco en las
mujeres que caminaban mas de 12 km por semana, en comparacion con aquellas que caminaban menos de
1.6 km por semana; se observd una asociacion similar entre densidad mineral ésea en la columna lumbar y
actividad fisica en mujeres posmenopausicas. La densidad mineral ésea correlaciond significativamente con la
fuerza muscular dorsal y el nivel de actividad fisica actual.

Atletas versus controles sedentarios

Numerosos estudios demostraron que existe mayor densidad mineral 6sea en corredores recreativos o
competitivos. Uno de ellos, que incluyé atletas masculinos y femeninos mayores de 50 afios que habian
corrido largas distancias durante un promedio de nueve afios, mostrd que su masa 6sea lumbar era mayor
que la de los controles sedentarios. Los corredores que habian practicado este deporte por al menos 25 afios
tenian mayor masa 6sea en el calcaneo, cuello femoral, cabeza del himero y huesos del antebrazo.

El entrenamiento con peso o fuerza se asocid con un significativo aumento de la densidad mineral dsea, tal
como se observa en levantadores de pesas y en fisicoculturistas.

Sin embargo, la densidad mineral ésea de los nadadores es similar a la de las mujeres sedentarias. Otros
deportes que aumentan la densidad mineral dsea son basquetbol, véleibol, squash, patinaje y la danza.

Estudios en miembros unilaterales
El efecto de la actividad unilateral de un miembro en el mismo individuo demuestra que el miembro activo
desarrolla significativamente mayor densidad mineral ésea que el inactivo.

Estudios de intervencién

Un estudio aleatorizado controlado, en 127 mujeres con edades comprendidas entre 20 y 35 afios, asignadas
aleatoriamente a ejercicios aerdbicos de alto impacto o a niveles de actividad habituales demostré que el
grupo de ejercicio aumento significativamente la densidad mineral désea en la columna, cuello femoral,
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trocanter mayor y calcaneo, en comparacion con el grupo control. Similares efectos fueron observados en
estudios acerca de las actividades aerdbicas y con sobrecarga.

Nelson y colaboradores estudiaron el efecto de los ejercicios de alto esfuerzo sobre la densidad mineral 6sea
femoral y lumbar, y hallaron significativos incrementos en ambos sitios en el grupo ejercicio respecto de los
controles. Lo mismo ocurre con los ejercicios de alto impacto respecto de la densidad mineral dsea en la
cadera.

La mayoria de los estudios de intervencidn han intentado incrementar la densidad mineral ésea en sitios
especificos, seleccionando cuidadosamente la actividad fisica, pero sélo un estudio aleatorizado demostro
efectos sistémicos significativos del ejercicio sobre la densidad dsea; en él se observé una diferencia
significativa, en mujeres posmenopausicas, en el area transversal del radio luego de tres afios de un
programa de caminatas, aunque la pérdida de densidad mineral ésea fue similar en el grupo de intervencion y
en el de control.

Osteoporosis establecida

Varios estudios han demostrado ganancias significativas de la densidad mineral ésea en individuos con
osteoporosis mediante el ejercicio. En un estudio abierto, mujeres posmenopdausicas que habian padecido
fracturas de antebrazo fueron instruidas para oprimir con la mano del brazo afectado una pelota de tenis, tres
veces por dia durante seis semanas. La fuerza muscular mejord significativamente, y el contenido mineral
0seo también, como resultado del ejercicio. Se ha observado mejoria significativa de la masa 6sea empleando
ejercicios de bajo impacto en la columna lumbar en mujeres con osteoporosis establecida. Estos efectos
beneficiosos se observaron también en casos de osteoporosis inducida por corticoides.

Tipo y frecuencia 6ptima de ejercicio

La duracién, intensidad, frecuencia y tipo dptimos de actividad fisica para aumentar la densidad mineral ésea
y reducir el riesgo de fracturas no han sido aun determinados. Sin embargo, estudios invasivos en animales
han sugerido que las fuerzas efectivas osteogénicas se encuentran en el tope del rango de esfuerzo habitual.
Los estudios poblacionales con atletas indican que los deportes de alto impacto, tales como la carrera, el
levantamiento de pesas y el squash aumentan la densidad mineral dsea, mientras que los deportes de bajo
impacto tales como la natacién no lo logran.

El cumplimiento de los programas de ejercitacion es un factor muy importante para aumentar la densidad
mineral 6sea, ya que es dificil cambiar el estilo de vida sedentario. El ejercicio continuo es un factor
importante, ademas, para mantener la ganancia de densidad mineral ésea lograda.

Ningun estudio de intervencién evalué el efecto del ejercicio sobre la tasa de fracturas osteopordticas. La
evidencia acerca de que el ejercicio tiene un papel protector contra las fracturas de cadera proviene de
grandes estudios epidemiolégicos.

Paganini-Hill y colaboradores sefialaron un riesgo de fractura de 0.3 en mujeres con alta participacion en
deportes al aire libre, en comparacién con aquellas mujeres con baja actividad. Similar reduccion del riesgo
fue observada en estudios britanicos y otros efectuados en Hong Kong; dichos estudios hallaron una
significativa reduccion del riesgo de fractura de cadera en individuos que desarrollaban actividades fisicas por
mas de 5 horas a la semana.

Conclusién

Los estudios transversales han demostrado una correlacién positiva entre la densidad mineral ésea vy el
ejercicio. Los estudios de intervencidn sugieren que los ejercicios de alto impacto son mejores para
incrementar la densidad mineral ésea, y que este efecto es sitio-especifico. El cumplimiento continuado de los
ejercicios es crucial para mejorar la densidad mineral dsea. Los autores opinan que deberia estimularse la
practica de ejercicios entre las mujeres con riesgo de osteoporosis, y entre aquellas con osteoporosis
establecida, junto con otras medidas higiénico-dietéticas (adecuada ingesta de calcio, abandono del habito de
fumar, consumo moderado de alcohol y la conservacién de un adecuado peso corporal). El ejercicio tiene otros
efectos beneficiosos adicionales, tales como el aumento de la fuerza muscular y la coordinacién, que
contribuyen a disminuir el riesgo de traumatismos, los que pueden producir fracturas osteopordticas. La
ejercitacion mejora, ademas, el bienestar general de las pacientes, disminuye la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, el riesgo de diabetes y mejora la depresion.

Autoevaluacion de Lectura

Los siguientes ejercicios fisicos aumentan la densidad mineral 6sea, excepto:

A. Gimnasia de bajo impacto.
B. Danza.

C. Natacion.

D. Levantamiento de pesas.

Respuesta Correcta
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£ FUERZA Y TAMANO OSEOS: SU RELACION CON LA MENOPAUSIA

El incremento de la pérdida dsea en la posmenopausia se asocia con aumento de la aposicion periostial, la
cual preserva parcialmente la fuerza ésea

The New England Journal of Medicine 349(4):327-334 Jul 2003

Autores:
Ahlborg HG, Johnell O, Turner CH y colaboradores
Institucién/es participante/s en la investigacion:

Departments of Orthopedics and Obstetrics and Gynecology, Malmé University Hospital, Malmd, Suecia

Titulo original:
[Bone Loss and Bone Size after Menopause]
Titulo en castellano:

Pérdida y Tamafio Oseos Luego de la Menopausia

Introduccion La pérdida 6sea aumenta luego de la menopausia. Sin embargo, la fuerza dsea también
depende de ciertas caracteristicas estructurales, tales como el tamafio del hueso. Aun no esta claro si el
tamafo 6seo aumenta como resultado de la aposicién periostial; tampoco si el indice de fuerza, que tiene en
cuenta tanto la densidad 6sea como el tamafio del hueso, podria predecir el riesgo de fracturas de modo mas
eficiente que la densidad dsea sola.

Métodos Se efectud evaluacion, afio por medio, de la masa 6sea y la estructura esquelética del radio distal
mediante absorcimetria de fotén simple en 108 mujeres seguidas desde la menopausia durante un periodo
medio de 15 afios, y de los niveles séricos posmenopausicos de estradiol y la cantidad de fracturas ocurridas
en el radio distal.

Resultados

Medidas éseas El descenso anual de la densidad mineral dsea presentd una media de 1.9% y el del contenido
mineral 6seo de 1.3% desde la menopausia hasta los 67 afios de edad. El diametro medular aumentd
anualmente 1.1%, el didmetro periostial 0.7%, el momento transversal de inercia 3.1% y la seccion modular
2.1%. El indice de fuerza, que tiene en cuenta tanto la masa dsea como la estructura esquelética, disminuyo
anualmente un 0.7% durante el periodo del estudio. La disminucién de la densidad mineral ésea y del
didametro periostial fueron significativas 6 afios después de la menopausia, mientras que el didmetro medular
habia aumentado significativamente a los 8 afios. Sin embargo, el indice de fuerza no tuvo un descenso
significativo hasta 14 afios después de la menopausia.

Andlisis segun el cuartilo de expansiéon medular Entre las mujeres ubicadas en el cuartilo con mayor expansion
de la cavidad medular, el didmetro medular aumentoé anualmente 1.6% a 4.5%; en las mujeres ubicadas en
el cuartilo con menor expansién medular, el cambio anual del diametro medular oscilé entre una disminucion
de 0.5% y aumento de 0.4% (mediana = incremento de 0.1%). En ambos cuartilos las pérdidas anuales
correspondientes al contenido mineral éseo fueron, respectivamente, de 1.7% y 1.0%, y las pérdidas anuales
de la densidad mineral ésea resultaron de 2.3% y 1.4% (p < 0.001 para la comparacion entre los dos
cuartilos).

La correspondiente expansidon anual periostial fue de 0.92% en el cuartilo de mayor expansion medular, y de
0.47% en el de menor expansion medular (p < 0.001). La diferencia entre ambos cuartilos en el cambio anual
del didmetro periostial siguié siendo significativa luego del ajuste por tamano 6seo al inicio del estudio. Esto
significa que las mujeres del cuartilo cuyo didmetro medular tuvo mayor incremento también perdieron mayor
masa ésea y tuvieron el mayor aumento de tamafio esquelético. Esta correlaciéon permanecié significativa
luego de ajustar por tamafio éseo al inicio del estudio.

Niveles séricos de estradiol Los niveles medios de estradiol sérico 3 a 8 afios luego de la menopausia fueron
de 23.7 _ 6.7 pg/ml. Los niveles posmenopausicos séricos de estradiol correlacionaron con el cambio
promedio anual en el didmetro periostial (p = 0.009) y con el cambio anual promedio en la densidad mineral
osea (p < 0.001).

Las correlaciones permanecieron significativas luego de ajustar por tamafio 6seo el indice de masa corporal
inicial. No hubo correlacion significativa entre el nivel sérico posmenopausico de estradiol y el cambio anual
promedio del diametro medular.

Riesgo de fracturas e indice de fuerza Trece mujeres mantuvieron fracturas vinculadas con fragilidad en el
radio distal. La disminucién de 1 desvio estdndar en la densidad mineral dsea inicial se asoci6é con una tasa de
riesgo de fractura del radio distal de 1.5; la disminucién de 1 desvio estandar en el momento transversal de
inercia se asocid con una tasa de riesgo de 3.8 puntos; esta disminucion en la seccidn modular se asocié con
una tasa de riesgo de 3.6; y la disminucidn de 1 desvio estandar en el indice de fuerza estuvo asociada con
una tasa de riesgo de 3.8.

Discusion Los resultados de este estudio prospectivo indican que, luego de la menopausia, la cavidad
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medular se expande y aumenta el tamafio éseo, que la aposicidén periostial se relaciona inversamente con los
niveles posmenopausicos de estradiol y que ésta compensa en parte la disminucion de la fuerza ésea
producida por la pérdida ésea posmenopausica. Ademas, el indice de fuerza que tiene en cuenta tanto la
densidad 6sea como el tamafio del hueso, parece predecir el riesgo de fracturas dependientes de la fragilidad
del radio distal.

El presente estudio sugiere que las mujeres no sdélo pierden densidad dsea luego de la menopausia, sino que
también presentan aumento del tamafio esquelético como resultado de la aposicion periostial. La reduccion de
los niveles estrogénicos posmenopausicos podria resultar no sdlo en la pérdida de densidad mineral ésea, sino
también de la aposicion periostial, la cual, segun los datos obtenidos de experimentos con ratas, es inhibida
por los estréogenos. Otra posibilidad es que el hueso se pierda en la superficie endocortical, por lo que el estrés
mecanico en los tejidos dseos aumentaria, estimulando la formacién dsea periostial.

Se ha demostrado en estudios previos que la medicion de la densidad mineral 6sea es el mejor predictor del
riesgo de fracturas en el sitio evaluado. Es probable que las estimaciones geométricas del riesgo de fracturas
sean también especificas de cada sitio. Por este motivo, el presente estudio incluyd en los analisis solo
fracturas del radio distal. Dado que tanto la masa dsea como el tamafio del hueso se asocian
independientemente con fracturas por fragilidad, y que ambas caracteristicas contribuyen a la fuerza dsea, se
combinaron la fuerza a nivel tisular -expresada como la densidad mineral _sea aparente-, con la resistencia
esquelética al combado y la torsion -expresada como la seccién modular-, dentro del indice de fuerza. La
disminucion relativa del indice de fuerza con la edad fue menor que la disminucién relativa de la densidad
mineral 6sea. El indice de fuerza fue significativamente menor 14 afos después de la menopausia, en
correspondencia con el periodo en que la incidencia de fracturas del radio distal aumenta exponencialmente
en estas mujeres. El indice de fuerza puede ser clinicamente importante para predecir fracturas. El valor
predictivo de este indice fue, en términos absolutos, mas del doble que el de la densidad mineral 6sea; sin
embargo, dado el pequefio tamafo de la muestra de mujeres con fracturas del presente estudio, no se puede
asegurar que el indice de fuerza sea mejor predictor que la densidad mineral 6sea para el riesgo de fracturas
vinculadas con fragilidad del radio distal.

En conclusidn, el incremento de la pérdida ésea posmenopausica se asocia con aumento de la aposicidon
periostial, la cual preserva parcialmente la fuerza dsea.

€ HALLAZGOS RADIOLOGICOS EN EL HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

La radiografia simple permite detectar signos caracteristicos de hiperparatiroidismo primario, como el
aumento de la radiolucidez, la pérdida de la ldamina dura dental y los tumores pardos
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Introduccion

El hiperparatiroidismo primario (HPP), una enfermedad relativamente comun, constituye la tercera patologia
endocrina mas difundida luego de la diabetes y la enfermedad tiroidea. Si bien se la observa mas a menudo
en edades comprendidas entre los 50 y 60 afios, puede afectar a pacientes juveniles, mujeres en edad
reproductiva y varones. Esta enfermedad se origina muy a menudo en un adenoma paratiroideo, con menor
frecuencia en una hiperplasia paratiroidea, y es rara en un carcinoma paratiroideo.

El estudio por imagenes cumple un importante papel tanto en la deteccién de patologia en las glandulas
paratiroideas como en la identificacion de los efectos sistémicos de la hormona paratiroidea (HPT) sobre otros
organos de la economia.

Pacientes y métodos

En total fueron evaluados 23 pacientes con diagnéstico de HPP durante un periodo de 5 afios. El grupo estaba
conformado por 16 mujeres (69.6%) y 7 hombres (30.4%). La edad promedio era de 55.3 afios en las
mujeres, y de 49.4 en los varones. Los pacientes fueron primariamente evaluados en sus niveles séricos de
calcio, fésforo, fosfatasa alcalina y HPT. La region cervical fue estudiada mediante ecografia, con lo que se
registré el tamafio, nimero y arquitectura interna de los nédulos. Se utilizbé en algunos casos Doppler color o
Doppler power, para observar el patréon de vascularizacion. Se efectuaron resonancias magnéticas (RM) para
mostrar la relacion existente entre la glandula y los tejidos vecinos. El diagndstico final fue realizado mediante
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centellografia o puncién aspirativa con aguja fina.

Mediante absorcimetria se estudié la densidad mineral ésea (DMO) en huesos, y se tomaron radiografias
simples esqueléticas para demostrar lesiones 6seas; cuando fue posible se efectuaron tomografias
computadas (TC) y RM de los sitios esqueléticos involucrados.

Resultados Laboratorio

Los niveles medios de calcio (mg/dl), fésforo (mg/dl), hormona paratiroidea (pmol/dl) y fosfatasa alcalina
(U/T) fueron respectivamente, en el caso de los varones, de 20.3 £ 3.6,2.1 £ 0.9,34.5+7.8,y213+£ 7.5,y
en las mujeres, de 25.6 £ 4.7, 1.9 £ 0.8, 56.4 £ 5.6, y 105 + 3.4.

Patologia glandular paratiroidea
Se observd un adenoma simple en 17 de 23 casos, y adenomas multiples en 4 pacientes. Ocurrieron sélo 1
hiperplasia y 1 carcinoma.

Ecografia y Doppler color

Los adenomas paratiroideos tenian un tamafio menor a 1 cm; la ecoestructura interna de éstos fue descrita
como homogénea e hipoecoica. En todos los casos la ecogenicidad de las lesiones fue menor que la del tejido
tiroideo. No se pudo diferenciar entre hiperplasia y adenomas multiples a partir de la ecografia; con esta
Ultima todas las lesiones fueron puestas en evidencia.

El diagndstico de hiperplasia sélo pudo realizarse mediante evaluacion histopatoldgica del material resecado.
En cuanto al carcinoma paratiroideo, la ecografia mostré una relativa heterogeneidad interna y mayor tamafio
que los adenomas (aproximadamente 50 x 43 x 47 mm); no hubo invasidn de los tejidos vecinos. Para
demostrar mejor la relacion existente entre esta lesion y los tejidos circundantes, se efectué RM, sin que se
detectara invasidn.

El Doppler color mostré arcos vasculares que envolvian la lesién en 17 de 25 adenomas (68%). Este signo fue
observado también en casos de hiperplasia paratiroidea. El carcinoma paratiroideo mostré hipervascularidad
en el Doppler color y Doppler power. La RM no proveyd hallazgos adicionales a los de la ecografia y el Doppler
color.

Cambios esqueléticos

En comparacién con los individuos normales del mismo grupo de edad, la DMO fue mas baja tanto en
hombres como en mujeres. Los valores de DMO fueron inferiores en comparacién con los de hombres de la
misma edad. La diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0.05). La magnitud del compromiso
esquelético fue también significativa en las mujeres.

No se observaron patologias esqueléticas destacadas en 7 de 23 pacientes; 2 de ellos eran mujeres en edades
comprendidas entre 25 y 33 afios, y 5 eran hombres mayores de 40 afios. El cambio esquelético hallado con
mayor frecuencia fue osteoporosis (14 casos: 12 mujeres y 2 hombres). Los cambios osteoporéticos mas
intensos fueron detectados en los carcinomas paratiroideos. El aumento de la radiolucidez ésea fue detectado
en 12 casos; se observaron pseudofracturas en otros 7, y fracturas reales en 1 caso. Se detecté la pérdida de
la lamina dura dental en 1 mujer y 3 hombres, y no hubo cambios en esta estructura en 2 mujeres y 3
hombres. El segundo hallazgo mas frecuente fue la reabsorcidén subperidstica en las falanges de las manos,
observada en 10 de 23 pacientes. Se hall6 reabsorcién subenddstica en 1 caso, y reabsorcidn intracortical en
la corteza de la diafisis humeral proximal en otro. Los tumores pardos fueron el tercer hallazgo mas frecuente
(8 casos) en los pacientes con HPP, y estaban dispersos a lo largo del esqueleto en el carcinoma paratiroideo.
En las radiografias simples estos tumores fueron descritos como lesiones radiollcidas liticas con tabiques
internos; en la RM se los observé como lesiones con baja intensidad de sefial en las secuencias ponderadas en
T1, y con alta intensidad de sefial en las ponderadas con T2.

Se comprobd calcificacidn ligamentaria en 1 paciente (ligamento colateral medial de la rodilla).

Compromiso de otros érganos o sistemas

Se hallé litiasis renal en 5 de 23 casos. Dos mujeres y 3 hombres refirieron dolor, dispepsia y constipacién. En
3 de ellos se evalud su aparato digestivo superior mediante la ingestién de bario. Se efectué examen colénico
por doble contraste en 2 de ellos. Se hall6 1 Ulcera gastrica en 1 paciente, y colon espasmadico en otros 2. Un
hombre de 26 anos fue internado con signosintomatologia de pancreatitis aguda. La TC revelé aumento del
volumen pancreatico y cambios inflamatorios hipodensos dispersos a lo largo del tejido pancreatico. La
persistencia de altos niveles de calcio en sangre sugirié patologia paratiroidea, y la ecografia reveld un
adenoma paratiroideo. Este paciente no presentaba lesiones esqueléticas.

Se describid la calcificacion de la valvula mitral en la TC de un hombre de 45 afnos que concurria por tos y
disnea. Este paciente no tenia antecedentes de enfermedad cardiaca reumatica, y sus niveles séricos de calcio
eran 4 veces mayores a los normales.

Se observé compromiso esquelético sélo en 8 casos, litiasis renal en 3, asociacion de litiasis renal y
enfermedad esquelética en 2, asociacién de compromiso gastrointestinal y esquelético en 3, y patologia renal,
esquelética y gastrointestinal en 1 paciente.

Discusion

El HPP es una enfermedad metabdlica que puede comprometer diversos 6rganos de la economia, con
relevantes cambios, especialmente en el sistema esquelético. Los métodos de imagenes, en combinacién con
los hallazgos de laboratorio, proveen criterios diagndsticos muy importantes. La utilizacion de la ecografia y la
centellografia permite detectar la patologia primaria de la gldndula paratiroidea. Los estudios minerales éseos
proveen hallazgos tempranos del compromiso esquelético en esta enfermedad. La existencia de un
incremento de la radiolucidez, la pérdida de la lamina dura dental y los tumores pardos en el sistema
esquelético pueden detectarse con gran precision mediante radiologia simple.
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