GALENUS / HORMONA PARATIROIDEA Y SUS APLICACIONES

Hormona paratiroidea y

sus aplicaciones.

Criterios de patologia clinica en
piopsia y cirugla paratiroidea

as glandulas paratiroides son cuatro. Normal-

mente tienen ubicacién posterior a los polos
superior e inferior de la tiroides. Miden unos 5 mm
y pesan entre 35 a 40 mg cada una. Estas glindulas
sintetizan y secretan la hormona paratiroidea o PTH,
la que controla los niveles de calcio, fésforo y vitamina
D en la sangre y el hueso. La secrecién de la hormona es
mayormente regulada por el nivel de calcio en la sangre:
Los niveles bajos de calcio provocan un aumento
en la secrecién de PTH, y los niveles altos de calcio
bloquean su liberacién.

En la evaluacién médica en pacientes con niveles alte-
rados de calcio es necesario que se ordenen en conjunto
niveles de hormona paratiroides y niveles de calcio, para
ver si hay alteracién entre su relacion fisiolégica normal y,
a la vez, evaluar si los niveles alterados de calcio se deben
a problemas relacionados con las glindulas paratiroides.

Las cuatro combinaciones que podemos obtener pueden
fundamentarse en las siguientes causas o explicaciones:

1. Calcio alto y PTH alto: en este escenario ocurre que
la glandula paratiroides estd produciendo cantidades
anormales de la hormona y ha perdido la capacidad de
parar su produccién aun con niveles altos de calcio.
En este caso, se deben ordenar estudios de imagenes
para buscar causas de hiperparitoidismo primario que
pueden ser adenomas o hiperplasia de las glindulas
paratiroides.

2. Calcio alto y PTH bajo: en este escenario la glindula
trabaja normalmente, por lo que se deben buscar causas
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de hipercalcemia no relacionadas con las glandulas
paratiroideas.

3. Calcio bajo y PTH alto: en este escenario la glindula
también estd reaccionando normalmente en res-
puesta a un calcio bajo. Las causas mds frecuentes
para el hiperparatiroidismo secundario son el fallo
renal y la deficiencia de vitamina D.

4. Calcio bajo y PTH normal o bajo: en este escenario
la glandula no estd respondiendo adecuadamente, por
lo que hay que buscar causas de hipoparatiroidismo.

Cuando hay la sospecha de hiperparatiroidismo primario
las técnicas de imagen como la sonografia y la utilizacién
de la aspiracién de aguja fina son una herramienta Wtil
para la localizacién preoperatoria del adenoma parati-
roideo o de glandulas hiperplisicas.

Las glindulas normales son tan pequefias que no se ven
en un sonograma a menos que haya un adenoma o hiper-
plasia. De haber un nédulo en la parte posterior tiroidea
con datos clinicos de hiperparatiroidismo primario, puede
ser biopsiado y analizado por un patélogo. A veces, la
diferenciacién entre un adenoma de paratiroides y un
adenoma de tiroides puede ser muy dificil.

En estos casos, hay dos maneras de evidenciar la pre-

sencia de PTH para confirmar que el tejido biopsiado

es paratiroideo:

* Se puede enviar en el momento de la biopsia una
prueba del liquido obtenido al laboratorio clinico
para ver los niveles de PTH; o
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* se solicitan pruebas de immunohistoquimica para
detectar la presencia de PTH en la muestra si se
prepara un bloque de parafina.

La medicién de PTH se utiliza como una herramienta
intraoperatoria para asegurarle al cirujano que ha re-
movido la glindula paratiroides hiperfuncionante.
Ya que el tamafio de las glindulas paratiroides es muy
pequefio y aun en la presencia de un adenoma ellas
pueden pesar, por lo general, un gramo, la remocién de
las mismas representa un reto para el cirujano.

Para este propésito se toma una muestra de sangre an-
tes de la cirugia, donde se obtiene un valor base de la

cantidad de PTH en sangre. Luego de 10 a 20 minutos
de haberse removido quirdrgicamente la glindula pa-
tol6gica, se toma una segunda muestra de sangre que
se compara con la muestra preoperatoria. Se espera que
si la cirugia fue exitosa, el segundo valor disminuya
a por lo menos en un 50 a 75% por debajo del nivel
preoperatorio o que por lo menos tenga una tendencia
a normalizarse.

El espécimen preferido para la medida de PTH es suero y
el rango de referencia normal en adultos es de 10-65 pg/
ml cuando se utiliza el método de inmunoensayo.

Degeneracion macular asociada

con la edad (DMAE)

o es infrecuente, después del arribo a la tercera

edad, o incluso antes, que muchas personas
comiencen a presentar una pérdida progresiva de la
acuciosidad visual acompafiada, o no, de una disminu-
cién o distorsién en la visién central.

Si se presentan ambos signos hay alta probabilidad
de que se trate de una enfermedad retiniana deno-
minada degeneracién macular asociada con la edad
(DMAE). Esta se debe a un trastorno degenerativo de
la red vascular que nutre la macula, pequefa zona central
retiniana que nos provee agudeza visual y percepcion de
detalles, a diferencia de la visién gruesa o de objetos, de
la que se encarga el resto de la retina.

Los vasos sanguineos que irrigan la macula se vuelven
finos y fragiles, lo que produce un efecto de disminu-
cién del aporte de oxigeno ala misma con el consecuente
deterioro y pérdida de sus capacidades.

El proceso de degeneracién macular se asocia con fre-
cuencia a la edad, generalmente sobre los 60 afos, lo que
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se debe considerar para el diagnéstico precoz. También
hay un factor hereditario (mutacién del gen factor H) y
étnico (mds frecuente en raza blanca). El tabaquismo,
la ingesta de grasas, el colesterol alto, la obesidad y el
género femenino favorecen su aparicion.

Fisiopatolégicamente se divide en:

* DME seca: con depésitos engrosados amarillos al-
rededor de los vasos sanguineos danados. E1 90% de
los casos son de este tipo y pueden evolucionar a:

* DME himeda: con crecimiento de vasos de neo-
formacién en la zona de la coroides que producen
pequefias hemorragias que comprometen mucho
mis la vision. E1 10% de los casos son de este grupo.

La DME se va incrementando a medida que la espe-
ranza de vida aumenta, sobre todo en los paises con
mis nivel econémico. Oftalmélogos altamente especia-
lizados en trastornos de la retina hacen el diagnéstico y
el tratamiento (inclusive con anticuerpos monoclonales
intracavitarios).



