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Bustillo Solano, E.; E. Alavez Martin: Estudio de la funcién de las paratiroides mediante la prueba del EDTA después de la
terapéutica con 13'/.

Se empleo la prueba del etilenaminotetraacéilco (EDTA) para estudiar la capacidad funcional de las paratiroides en 17 pacientes
que previamente habian sido tratados con 1311 por presentar bocio téxico difuso. Las calcemias a las 2 h y 4 h de haber
comenzado la prueba, mostraron valores inferiores al grupo control y la diferencia fue estadisticamente significativa (p<0,05). La
incidencia de hipoparatiroidismo "latente” o "frustre" en nuestra serie fue del 47%.

INTRODUCCION

Durante muchos afios, se mantuvo como Unica causa de hipoparatiroidismo secundario al
tratamiento del bocio téxico difuso (BTD) la tiroidectomia subtotal, hasta que en 1952 Tighe! sefialé que
el 131 empleado como tratamiento de esta enfermedad, era capaz de provocar esta complicacién.

Con posterioridad a lo sefialado por Tighe, han aparecido diferentes trabajos en la literatura que
informan dafios de la funcién de las glandulas paratiroides después de la terapéutica con iodo
radiactivo.2"s

Adams y Chalmers,” analizaron la capacidad funcional de las paratiroides mediante la prueba del
EDTA, en un grupo de pacientes tratados con 3l por hipertiroidismo, y hallaron que el 10% presenté una
reserva disminuida paratiroidea.

Decidimos estudiar el grado de afectacién posible de las glandulas paratiroides en un grupo de
pacientes que presentaban BTD, a través de la prueba del EDTA, tratados previamente con 31|



MATERIAL'Y METODO

Se estudiaron 17 pacientes que presentaban BTD, los cuales se atienden en las consultas de la
Clinica del Tiroides del Instituto Nacional de Endocrinologia (INE), a fin de determinar si padecian de
hipoparatiroidismo “latente” o "frustre” en relacién con el tratamiento impuesto (todo radiactivo). La media
de sus edades era 44 afios, con un rango que oscilaba entre 26 y 59 afios.

Todos los pacientes cumplieron los siguientes requisitos:

— Tener una funcién renal normal.

— Haber recibido una sola modalidad terapéutica para el BTD.
— No estar diagnosticados de hipoparatiroidismo en el presente.
— Presentar una funcion tiroidea normal.

Como grupo control se seleccionaron 4 personas sanas, sin antecedentes de intervenciones
quirargicas en el cuello o de haber recibido tratamiento radiante externo o con 1, cuyas edades
oscilaban entre 20 y 40 afios, con una media de 26,8 afios.

Todos los pacientes, Incluyendo el grupo control, ingresaron en la sala del INE. La capacidad
funcional de las glandulas paratiroides se exploré segun la metodologia sefialada por Parfitts La solucion
del Na2-EDTA se administré en el tiempo sefialado (2 h), con el empleo de un equipo de infusién
continua. Ademas, se calculo el valor del area bajo la curva por el método de integracién trapezoidal,
para lo que se utilizd un programa en la calculadora programable Sharp Compet 364 P-IIl.

La determinacion de la calcemia fue realizada por el método colorimé trico, mediante el empleo de
un autoanalizador Technlcon MT-IL.2 Su ran”i de normalidad oscila entre 9,3 mg/di-10,3 mg/d!.

Una vez realizada la prueba del EDTA, los pacientes se clasificaron en' 3 grupos de acuerdo con el
numero de dosis recibidas:

Grupo 1. Integrado por 6 pacientes, que recibieron 1 dosis de '3/ (3 000 rac/s/dosis).
Grupo 2. Formado por 5 pacientes a quienes se le administré 2 dosis de '3'I.

Grupo 3. Constituido por 6 pacientes a quienes se le aplicaron 3 0 mas dosis de >«|.

El criterio empleado para considerar una respuesta anormal a la prueba del EDTA, fue aquélla que
presentara un area bajo la curva inferior al valor minimo del grupo control (217 mg/dl/24 h).

Se escogieron los valores de las calcemias del grupo control para cada determinacion, asi como el
valor del area bajo la curva (tabla 1) para establecer las comparaciones. El analisis de los resultados fue
a través del test no paramétrico de Wilcoxon-Ma.nn-Wiitney. Una vez identificados los pacientes con
respuesta anormal a la prueba del EDTA se utilizé la prueba de chi cuadrado para contrastar el
porcentaje que hacian los mismos en cada grupo.

Concepto empleado: hipoparatiroidismo “latente” o “frustre”, forma clinica de presentacién del
hipoparatiroidismo, caracterizado por presentar cifras basales de calcio plasmatico normales, excepto
cuando se emplean sustancias quelantes (Na2-EDTA), situaciones donde el aporte dietético, la y 4 h del
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inicio de la administracion del Nax-EDTA, el valor del calcio plasmatico mostré cifras inferiores a las
observadas en el grupo control y la diferencia fue estadisticamente significativa (p<0,05). El resto de las
determinaciones en los otros horarios contemplados en la prueba, no mostraron diferencias estadisticas
(p>0,05).

El area bajo la curva de estos pacientes, no mostré diferencia estadisticamente significativa cuando
se compar6 con el grupo de personas sanas. Fue inferior al valor minimo del grupo control (217
mg/dl/24h) en 8 pacientes.

La distribucién de los pacientes con respuesta anormal, segun los grupos, es la siguiente: grupo 1: 1
paciente (16,6%); grupo 2: 3 pacientes (60%) y grupo 3: 4 pacientes (66,6%).

El analisis realizado atendiendo al numero de pacientes con respuesta anormal entre los grupos
entre si, no mostré diferencia estadisticamente significativa (p>0,05).

DISCUSION

Al analizar el grupo como un todo y comparar sus resultados con el grupo control, observamos que la
caida de la calcemia a las 2 h y la recuperacién a las 4 h presentaron diferencia significativa. Estos
resultados coinciden, al menos, con lo informado por Adams y Chalmers’ quienes hallaron que la
calcemia a las 2 h era inferior a su grupo control y la diferencia era estadisticamente significativa.

En los trabajos revisados, no se ha sefialado la edad como un factor que pudiera afectar la
recuperacion de la calcemia cuando ésta desciende con la administracién del Na-EDTA.10xe
Consideramos por todo lo anterior, que la diferencia observada entre el grupo control y el de los
pacientes, no debe haber influido en el tipo de respuesta.

Con el criterio empleado para considerar una respuesta anormal, existen 8 pacientes (47%) que
presentaron un area bajo la curva inferior a 217 mg/dl/24 h y por tanto, pueden ser considerados como
que presentan un hipoparatiroidismo “latente” o “frustre”, si sabemos que este resultado analiza la
respuesta como un todo, es decir, no informa cdmo vari6 la calcemia durante la prueba.

Es necesario sefalar que el 3!l puede dafiar la funcién de las paratiroides, en aquéllas relacionadas
intimamente con el tiroides, al permitir que las radiaciones que emite el iodo radiactivo penetren y
modifiquen la capacidad funcional y reproductiva de las células paratiroides de forma similar a lo que
sucede en el tiroides.® En ocasiones el edema y los cambios fibroticos que tienen lugar en el tiroides,
provocan isquemia o necrosis de algunas de las glandulas paratiroides y dafan, por consiguiente, la fun-
cion de las mismas.1’20

¢ Como explicar la frecuencia elevada de hipoparatiroidismo “latente” o “frustre” en nuestra serie, la
cual es alta si se compara con lo sefialado por otros autores que informan una incidencia que oscila entre
1,3%y 26,1 %77<2!-22 Pensamos que pudiera obedecer al azar, pues pudiera ser que la frecuencia con la
cual las paratiroides estuvieran dentro o muy cercanas al tejido tiroideo y, por tanto, mas susceptibles de
ser afectadas por la radiacién, haya sido mayor que en las otras series.
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Pudimos comprobar en nuestro estudio que la dosis de Y| administrada una o mas veces, no parece
influir sobre la respuesta de la calcemia al Na-EDTA. A la misma conclusién llegan otros autores.”-2'24

CONCLUSIONES
1. En nuestra serie se puso de manifiesto una incidencia elevada de hipoparatiroidismo “latente” o
"frustre” secundario al tratamiento con 31l empleado en los pacientes con bocio toxico difuso.

2. El dafio de la funcién de las glandulas paratiroides es independiente del nimero de dosis de iodo
radiactivo administrado.

SUMMARY
Bustillo Solano, E.; E. Alavez Martin. Study of parathyroid function by EDTA test after 13'/ therapy.

Ethylenediaminetetraacetic (EDTA) test was used to study functional capacity of the parathyroid glands in 17 patients, who have
been previously treated with 13'| because of suffering diffuse toxic goiter. At the 2 h and 4 h of the beginning of the test, cal- cemias
showed lower values than those of the control group and difference was statistically significant (p<0,05). In our series, incidence of
“latent" or "frustre" hypoparathyroidism was 47 %.

RESUME

Bustillo Solano, E.; E. Alavez Martin: Etude de la fonction des parathyroides au moyen de I'épreuve de I'EDTA aprés la
thérapeutique par 13'/.

L'épreuve de l'acide éthyléne-diamino-tétraacétique (EDTA) a été employée pour étudier la capacité fonctionnelle des
parathyroides chez 17 patients qui avaient été traités au préalable par 13'1 pour présenter goitre toxique diffus. Les calcémies au
bout de 2 h et de 4 h du début de I'épreuve ont montré des valeurs inférieures a celles du groupe de contrdle et la différence a été
statistiquement significative (p < 0,05). L'incidence d’hypoparathyroidie "latente” ou "frustre" dans cette série a été de 47 %.
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