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COMENTARIO EDITORIAL de:

LITIASIS RENAL EN PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO.
EVOLUCION Y TRATAMIENTO.

Antonio Conte Visis.
Policlinica Miramar. Palma de Mallorca. Espafia.

Estomos ante un excelente trabajo que aporta casuistica importante y a la vez la revision
de la bibliografia pone al dia una visién global muy bien enfocada del papel que desempefia el HPT I2
en la litiasis renal. La opinién de los cirujanos en mi medio, es que la mayor fuente de pacientes para
cirugia de las paratiroides, es el urélogo.

No obstante bajo mi punto de vista hay dos conceptos que el autor/es deberian enfatizar mas
con la finalidad de que una persona no familiarizada con el tema, pueda quedar con ideas claras. Los
autores ya las tienen muy claras.

La primera es que la composicién de los calculos del HPT I° es de oxalato célcico dihidrato muy
rico en fosfatos y facilmente fragmentables tanto con LEOC como por litotricia de contacto.

La segunda es que en la mayoria de casuisticas presentadas por urdlogos, las urolitiasis del
hiperpara I° son mas frecuentes en mujeres por encima de los 40 afios, por no decir que en diez casos
aparecerd solo un varén. Estos aspectos varian cuando el estudio lo realiza un endocrinélogo é un
internista. No olvidemos que el urdlogo diagnostica los HPT [® debido a que consultan por urolitiasis.

El perfil estandar es de una mujer de 40 - 50 afios con célculos de dihidrato y fosfatos (predomi-
na el dihidrato), bilateralidad de la litiasis (sincrénica o asincrénical), recidivante, varias LEOCs y vista
por diversos médicos. Tenemos que descartar un HPT a demostrar primero con la bioquimica y segundo
con las técnicas de imagen (ECO - TAC) y un MIBI, y localizar el adenoma de paratiroides como causa
mas frecuente.

De todas maneras una fosfatemia baja repetida en el entorno clinico antes mencionado, es el
indicador mas fiable para iniciar la bisqueda de un HPT I

Al haber tenido la oportunidad de seguir a los mismos pacientes durante mas de 25 afios, he
podido observar que un grupo de ellos (mas frecuente ellas) diagnosticadas de HC normocalcémica
en aquel entonces, han llegado a desarrollar una activacién de la PTH, hipercalcemia y adenoma de
paratiroides. En consecuencia pienso que HC renal, absortiva y finalmente resortiva es la misma entidad
patolégica vista en diferentes momentos evolutivos.
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De una manera similar, hay ofro grupo de enfermos con litiasis € HPT normocalcémico con PTH
limite. En estos casos, si se administra una tiacida (50 mg hiudroclotiacida/12h, tres o cuatro dias)
con dieta hiposédica, asciende la calcemia, disminuye la calciuria (previamente hipercalciuria) y no se
modifica la PTH al ser su excrecién auténoma; se trata sin duda de un HPT. La mayoria de veces este
hecho ocurre al administrar una tiacida para tratar la hipercalciuria, pero la dosis debe ser alta y la
dieta imprescindible pobre en sal, sino no funciona. En una persona normal, las tiacidas disminuyen la
calciuria (previamente normocalciuria), la calcemia no varia y la PTH disminuye.

La cirugia del HPT en un principio no es compleja si el adenoma / hiperplasia se localiza en el
cuello. Los resultados clinicos obtenidos son de alta resolutividad para la recidiva ltigsica.

Con esta editorial intento aportar mi experiencia en los aspectos antes mencionados y motivar
a los urdlogos que siguen pacientes con urolitiasis, que piensen que el HPT existe como causa de la
misma, patologia que se presenta en un 4 - 5% de los litiasicos. El diagnéstico correcto puede convertir
a un litidsico en un auténtico tormento por las recidivas é curarlo de por vida con una cirugia de 45
minutos.

Antonio Conte VisUs

COMENTARIO EDITORIAL de:

LITIASIS RENAL EN PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO.
EVOLUCION Y TRATAMIENTO.

Jorge Massarra Halabi. Unidad de Litotricia. Clinica la Luz. Madrid. Espafia.

Lo lectura de este trabajo, me lleva a reflexionar sobre la idoneidad del uso “unidad de Litotricia”
en vez de “Unidad de Litiasis”, légicamente méas correcto en cuanto al manejo de la patologia litiasis,
que algunos grupos, como el citado de Arrabal, realizan de forma protocolizada, pero que en otras
ocasiones-como es nuestro caso en un alto porcentaje al recibir pacientes de ofros centros “solo para el
tratamiento”, no realizamos.

Llama la atencién que disponiendo de una muestra de 287 casos se hayan excluido 186 del
estudio.

El tratamiento quirdrgico del hiperparatiroidismo, segin los datos expuestos, es resolutivo en
cuanto a la ausencia de nuevos episodios litidsicos (2 pacientes con recidiva del hiperparatiroidismo).
La valoracién de la hipercalciuria, como factor de riesgo més importante para padecer litiasis, debe
servirnos como alarma diagnéstica de cara a realizar un estudio més extenso.

Concluyo, parafraseando, a las Guias de la Asociacién Europea de Urologia: “El cardcter
recidivante de la enfermedad hace que no solo sea importante extraer los calculos del tracto urinario
y contribuir a la expulsién esponténea de dichos célculos, sino también ofrecer a estos pacientes una
atencién médica adecuada.

Jorge Massarra Halabi



