Avances Médicos
www.intermedicina.com

.
me edicina

p !

HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO TRATADO
CON INYECCION PERCUTANEA DE ETANOL CON
AGUJA FINA

Reporte del caso:

Paciente de sexo masculino, de 42 afios de edad, con diagndstico desde hace 5 afios de
insuficiencia renal crénica (IRC) en hemodidlisis trisemanal, evolucionando asintomético
hasta hace 1 afio cuando comienza con dolor de ambas caderas, osteopeniay dosagje de PTH
en valores elevados (2500 pg/ml) asumiéndose como hiperparatiroidismo secundario
siendo tratado con calcio y vitamina D3, sin respuesta clinica. Tres meses antes de la
consulta presenta fractura patol 6gica de ambas caderas por la cual se realiz6 osteosintesis
quirdrgica (Foto A), sin consolidacion, por lo que es derivado e internado para estudio y
tratamiento.

Datos positivos a examen fisico: Palidez cutdneo mucosa generadizada. Fistula
aneurismética A-V en antebrazo izquierdo. En cara anterior e inferior del cuello se palpan 3
formaciones redondeadas de 2 cm de diametro. Soplo sisto-diastdlico 3/6 en foco adrtico.
Dolor alamovilizacion de ambas articulaciones coxofemoral es.

Laboratorio: Glébulos Blancos 4.900/mm3, hematocrito 25%, hemoglobina 8,20 g/dl,
glucemia 87 mg/dl, urea 1,22 mg/dl, creatinina 6,95 mg/dl, calcio ionico 8,8 mg/dl, fésforo
7,6 mg/dl, FAL 1.118 Ul/dl, albimina 3,2 g/dl, LDH 2500 Ul/ml.
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Electrocardiograma: ritmo sinusal, frecuencia cardiaca 80/min, ee 30°. Ecodoppler
cardiaco: Insuficiencia adrtica moderaday estenosis adrtica leve a moderada.

Radiografia de Térax:: Playas pulmonares radiollcidas. Senos costo-frénicos libres. No
cardiomegalia.

Ecografiarenal: Rifion derecho 8,4 x 2,9 cm. Rifidn izquierdo 8,0 x 3,0 cm.

Ecografia tiroidea: Imégenes nodulares multiples de aproximadamente 2 cm de didmetro en
region anterior del cuello (hiperplasia paratiroided). Patrén de hipervascularizaciéon en el
Eco-Doppler color. (Foto B)

Por presentar osteodistrofia renal secundaria a Hiperparatiroidismo secundario refractario
al tratamiento médico con contraindicaciones para tratamiento quirdrgico se decide la
realizacion de a coholizacion de los nédul os paratiroideos. Se efectiian 3 sesiones bajo guia
ecogréfica (con dosagje previo de PTH), presentando como unica complicacion disfonia
posterior a la Ultima sesion. Los controles posteriores de calcemia permanecen en valores
normales, y presenta descenso de las cifras de PTH. Ecografia cervical de control se
observainvolucion de las glandulas a coholizadas.

Comentario:

La patogénesis del hiperparatiroidismo secundario es meor entendido como una
interaccion entre el calcio, fésforo, y calcitriol y sus receptores especificos en el rifion,
intestino, y glandulas paratiroideas. El control del fosforo sérico utilizando la restriccion
dietaria, quelantes del fosforo intestina y didisis, conjuntamente con € uso de la 1,25-
dihidroxivitamina D3 puede prevenir € desarrollo de hiperparatiroidismo en pacientes con
insuficiencia renal cronica en estadio terminal. A pesar de estas medidas, la hiperplasia
paratioridea puede continuar, y e 10-15% de los pacientes en hemodidlisis requieren
paratiroi dectomia después de 10 afios de terapia dialitica.

La paratiroidectomia quirdrgica no esta exenta de complicaciones. La morbilidad peri-
operatoria incluyendo pardlisis permanente del nervio laringeo e hipocal cemia sintomatica
puede ocurrir. La paratiroidectomia total puede resultar en hueso adindmico, mientras que
la paratiroidectomia subtotal puede evitar las consecuencias de la paratiroidectomia total
pero expone a paciente a riesgo de requerir nuevas cirugias en € futuro.

Lainyeccion percutanea de etanol con aguja fina fue reportada por primeravez en 1985 por
Solbiati y col. Esta técnica fue desarrollada por la observacion que ocurria la remision del
hiperparatiroidismo en algunos pacientes luego de la aspiracion con aguja fina para realizar
citologia, utilizado para confirmar el agrandamiento de la glandula detectado por ecografia.
La histologia subsecuente revelaba necrosis glandular extensa y hemorragia. En la serie
mas grande reportada por Giangrande y col. se obtuvieron excelentes resultados con la
inyeccion percuténea de etanol con aguja fina con reduccion >30% en el 42% de los
pacientes del terminal C de la hormona paratiroidea (PTH) a mesy reduccion sostenida a
los 12 meses en el 60% de los pacientes. Resultados similares se obtuvieron en le estudio
de Fletcher y col. donde se estudiaron 39 pacientes.

L os mejores resultados fueron obtenidos en pacientes con paratiroi dectomia subtotal previa
y que requirieron inyecciones en un unico adenoma presente. La efectividad del
procedimiento es baja y los resultados a largo plazo son pobres comparados con la
paratiroidectomia quirdrgica en el hiperparatiroidismo terciario. La técnica no esta exenta
de complicaciones como pardlisis transitoria o definitivadel nervio laringeo
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Por 1o expresado la inyeccion percutanea de etanol con aguja fina puede recomendarse en
pacientes con una simple glandula paratioroides conocida, sobre todo s ya ha sido
sometido a una cirugia Yy ha recurrido 0 en aquellos pacientes que presentan
contraindicaciones parareadlizar cirugiade la glandula.

Dr. Guillermo Firman
JUL-2003

Bibliografia:

1. Solbiati L, Giangrande A, De PraL, Bellotti E, Cantu P, Ravetto C. Percutaneous
ethanol injection of parathyroid tumors under US guidance: treatment for secondary
hyperparathyroidism. Radiology. 1985 Jun;155(3):607-10.

2. Giangrande A, Castiglioni A, Solbiati L, Allaria P. Ultrasound-guided percutaneous
fine-needle ethanoal injection into parathyroid glands in secondary
hyperparathyroidism. Nephrol Dial Transplant. 1992;7(5):412-21.

3. Fletcher S, Kanagasundaram NS, Rayner HC, Irving HC, Fowler RC, Brownjohn
AM, Turney JH, Will EJ, Davison AM. Assessment of ultrasound guided
percutaneous ethanol injection and parathyroidectomy in patients with tertiary
hyperparathyroidism. Nephrol Dial Transplant. 1998 Dec;13(12):3111-7.



