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con hiperparatiroidismo secundario severo

en predialisis
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Sefor director:

Recientemente ha sido publicado en su revista'! un
caso clinico que describe la rotura espontanea bila-
teral del tenddn del cuadriceps en una paciente jo-
ven diagnosticada de insuficiencia renal crénica
(IRC) e hiperparatiroidismo (HPT) secundario. En di-
cho articulo se hace referencia a la rareza de este
cuadro, que aparece mas frecuentemente en pacien-
tes jovenes con IRC en programa de hemodidlisis pe-
riédica (HPD), siendo el grado de HPT secundario el
maés importante factor predisponente? 3.

Nosotros hemos tenido ocasion de ver dos casos
similares en el Gltimo ano, en pacientes con HPT se-
cundario severo diagnosticado antes de iniciar trata-
miento crénico con hemodidlisis:

— Caso 1: Paciente de 47 anos, varén de raza ne-
gra, con antecedentes personales de paludismo y
filariasis en 1991 y 1993, respectivamente. Hi-
pertensién arterial de dificil control diagnosticada en
1991. Insuficiencia renal crénica avanzada de etiolo-
gia no filiada en programa de hemodialisis periddica
desde 1993. En el momento del diagnostico de la in-
suficiencia renal crénica presentaba hiperparatiroi-
dismo secundario severo con hipercalcemia (11,8
mg/dl) y niveles de iPTH de 1.135 pg/ml.
Coincidiendo con el inicio de hemodidlisis se instau-
ra tratamiento con calcitriol oral e hidréxido de alu-
minio, sin lograrse el control del hiperparatiroidismo,
resultando también infructuoso el tratamiento con
calcitriol intravenoso, que retraso la decisién de la
paratiroidectomia. Catorce meses después ingresa
por rotura bilateral y espontanea de ambos tendones
del cuadriceps. En este momento presentaba iPTH de
745 pg/ml, F. alcalina de 302 U/I, Ca de 11,6 mg/dI
y P de 5,5 mg/dl. Dos meses después se procede a la
realizacion de paratiroidectomia subtotal.

— Caso 2: Var6n de 34 anos de edad, diagnostica-
do alos 14 anos de glomerulonefritis membranopro-
liferativa tipo I, con insuficiencia renal progresiva
que precisa tratamiento crénico con HDP desde
1993. Un ano antes de iniciar dicho tratamiento se

evidencia HPT secundario severo, con iPTH de 843
pg/ml e hiperfosfatemia de 7,5 mg/dl, prescribiéndo-
se quelantes del Py calcitriol oral. A los 20 meses
del comienzo de HDP presenta rotura espontéanea de
ambos tendones del cuadriceps. En este momento
mantenia niveles de iPTH superiores a 1.200 pg/ml,
F. alcalina entre 800-1.000 U/I, hiperfostatemia (8,4
mg/dl) y discreta hipercalcemia (10,9 mg/dl). Diez
dias después de este episodio se procede a la realiza-
cién de paratiroidectomia total con autoimplante en
antebrazo.

Ambos pacientes fueron tratados mediante sutura
de los tendones rotulianos e inmovilizacién con cal-
za de yeso, con buena evolucion posterior de sus le-
siones tendinosas.

La rotura espontanea y bilateral del tenddn del
cuadriceps es una patologia rara descrita fundamen-
talmente en pacientes diagnosticados de IRC en pro-
grama de HDP e HPT secundario * 5. Diversos auto-
res han demostrado el revelante papel del HPT en
dicho proceso. Esta es una de las razones por las que
se viene prestando especial interés al tratamiento
precoz del HPT con calcitriol oral o intravenoso,
quelantes del fésforo y tratamiento quirdrgico (parati-
roidectomia total o subtotal mas autoimplante) en
caso de falta de respuesta al tratamiento médico en
pacientes incluidos en programa de HDP.

Nuestros dos pacientes presentaban HPT secunda-
rio severo antes de su inclusién en programa de
HDP, con cifras de iPTH que superaban en el primer
caso los 700 pg/ml y los 1.200 pg/ml en el segundo.
Pocos meses después de su inclusiéon en HDP apare-
ce el episodio de rotura tendinosa. Lo anterior nos
lleva a destacar la importancia del diagnéstico y tra-
tamiento precoz con calcitriol en fase prehemodidli-
sis de insuficiencia renal crénica, tal como se indica
en recientes trabajos publicados acerca de dicha pa-
tologia®7”. S6lo de este modo podremos conseguir
un control més adecuado del HPT, evitando que los
enfermos accedan a HDP en fases avanzadas del
mismo y reduciendo la aparicién de complicaciones
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secundarias a la afectacion 6sea asociada al HPT se-
cundario, tales como la descrita en nuestros pacien-
tes. En el caso de HPT severo, en general con dificil
respuesta al calcitriol, se debe recurrir a la paratiroi-
dectomia precozmente.
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