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Resumen

Ante la sospecha analitica de esta patologia, el primer paso es la confirmacion de los resultados
alterados, no olvidando la revision de resultados previos ni la posibilidad de interaccién farmacolo-
gica. Hay que investigar datos clinicos y exploratorios, sugestivos de hipo o hipercalcemia subya-
cente, asi como revisar los antecedentes familiares. Para la filiacién de la patologia son dtiles las
determinaciones plasmaticas de calcio, fosforo, magnesio (si existe hipocalcemia), hormona para-
tiroidea (PTH), 25-hidroxi-vitamina D (250HD) y calciuria de 24 horas.

La combinacion de estos resultados anéliticos permite categorizar diversas entidades clinicas.

Abstract
Diagnostic protocol parathyroid pathology

When this patology is suspected the first step is to confirm the results, without forgetting to review
previous results and farmacological interactions.It must be investigated exploratory and clinical
data suggestive of hypo-or hypercalcemia underlying as well as reviewing the family history. To
diagnose this patology is useful to determine plasma levels of calcium, phosphorus, magnesium (if
hypocalcemia is present), parathyroid hormone (PTH), 25- Hydroxyvitamin D (250HD) and 24h

- Hyperparathyroidism calciuria.

- Hypoparathyroidism

The combination of these analytical results can categorize various clinical entities.

Introduccion

Para el diagnéstico de la patologia de las glindulas paratiroi-
des es necesario valorar sobre todo las concentraciones séri-
cas de calcio (incluido ionizado), f6sforo, hormona paratiroi-
dea (PTH), creatinina, vitamina D (formas 250HD y
1,250HD) y, si existe hipocalcemia, de magnesio.

Son ttiles las determinaciones séricas de marcadores de
formacién 6sea (osteocalcina, fosfatasa alcalina) y de resor-
cién (beta-crosslaps, deoxipiridinolinas, etc.), la calciuria de 24
horas y diversas pruebas de imagen segtn la necesidad (den-
sitometria dsea, ecografia cervical, gammagrafia con tecne-
€i0-99m, sestamibi, etc.).

Las alteraciones de la calcemia y la concentracién plas-
mitica de PTH deben valorarse en conjunto para iniciar el
algoritmo diagnéstico (fig. 1).

Primer escalén. Confirmaciéon
de los resultados

Hay que repetir las mediciones de calcemia y PTH al inicio
del estudio para descartar errores de laboratorio. La calcemia
debe corregirse en funcién de la albimina plasmatica. En
caso de existir, se revisardn resultados analiticos previos.

Segundo escalén. Valoracién
de la historia clinica

El contexto clinico es uno de los primeros aspectos a valorar.
Se buscardan signos/sintomas de hipo e hipercalcemia.

La forma mis frecuente de aumento de PTH es el hiper-
paratiroidismo primario, cuya manifestacién clinica mis co-
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Alteracion del calcio sérico

Anamnesis Repeticion de la determinacion
Exploracion fisica

Farmacos:
Retirar y repeticion de la

analitica tras 3-6 meses . . . i
Confirmacion de alteracion Normocalcemia

(hipo o hipercalcemia)

Si resto de estudio
PTH intacta normal:
HPP normocalcémico

Baja (< 20 pg/ml) Alta-normal Alta
Hipocalcemia Hipocalcemia Hipocalcemia
Hipoparatiroidismo PTHrp HPP frente a HPP (+ probable) Fosforo
Vitamina D HHF Considerar HHF
Tumoral PTHrp T 1 Bajo T Alto
Exceso de vitamina D 250HD T
Déficit de PseudoPTH
Rx de Tx 1,250HD T vitamina D Insuficiencia
renal
TSH, vitamina A Normal - Aporte exbgeno
' Calciuria mg/24 h Lisis celular
Elevada Normal Baja
(> 200) (100-200) (< 100)
HPP HPP frente a HHF HHF (+ probable)

Considerar déficit de vitamina D

Hacer DEXA
Ver criterios Cx
250HD Normal
SiCx:
gammagrafia MIBI { (< 20ng/dI) HPP frente a HHF (+probable)
Seguimiento
Normal o T Screening familiar

(>200)

HPP con déficit de vitamina D frente
HHF

Suplementar vitamina D y calciuria 24 h

Baja (< 100) Probable HHF
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X Algoritmo diagndstico de las alteraciones paratiroideas segun los niveles de calcio y hor-
mona paratiroidea.

DEXA: densitometria 6sea; HHF: hipercalcemia hipocalidrica familiar; HPTP: hiperparatiroidismo primario; PTH: hormona paratiroidea; Ry radiograffa; TSH: hormona tiroestimulante; Tx: térax..
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