Hiperparatiroidismo primario en pacientes pediatricos:
diferencias tajantes respecto a los pacientes adultos

Al contrario que en los adultos, el hiperparatiroidismo
primario es una alteracidn rara en la infancia'. Este diag-
nostico era casi desconocido antes de las nuevas genera-
ciones de determinaciones de la hormona paratiroidea
(PTH), realizados a mediados de los ochenta. Estas de-
terminaciones mds modernas y especificas permitieron
un diagndstico mds exacto de esta alteracién endocrina
durante la infancia'. Son especialmente dtiles para de-
tectar a los nifios con formas genéticas de hiperparatiroi-
dismo, que pueden afectar a mas de un hermano en la
misma familia.

En este nimero, Kollars et al? describen 52 pacientes
de un solo centro (Mayo Clinic) sometidos a reseccién
de la glandula paratiroidea entre los afios 1970 y 2000.
Otros 2 informes monocéntricos recientes, con 11 y 17
pacientes respectivamente'-?, describen hallazgos simila-
res, pero no fueron divulgados en publicaciones pedia-
tricas. En conjunto, estos 3 informes engloban a 80 pa-
cientes y definen un patrén para el diagnéstico y el
tratamiento de estos nifios!®. La mayoria de los pacien-
tes pedidtricos con hiperparatiroidismo primario son
adolescentes, por lo general de mds de 16 afios de edad.
Se ha diagnosticado a un nimero de mujeres ligeramen-
te superior al de varones. La hipercalcemia era evidente
en mds del 85% de los pacientes. El estudio del calcio y
la PTH en el suero se solicit6 por la presencia de sinto-
mas gastrointestinales inespecificos, cdlico renal, sinto-
mas musculares o neuroldgicos. Todas las series presen-
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taron un retraso de meses o afios antes del diagndstico
definitivo, cuando la afeccién del érgano diana (nefro-
calcinosis, nefrolitiasis, pancreatitis aguda o afeccién
Osea) era frecuente. Cerca de las dos terceras partes de
los nifios tenia un adenoma aislado; el resto, con formas
genéticas de hiperparatiroidismo®, mostraron una hiper-
plasia glandular multiple. Estas alteraciones incluyen la
neoplasia endocrina multiple (MEN) tipos I 'y I y la en-
fermedad familiar no MEN.

Pese a la rareza del hiperparatiroidismo en los nifios,
el retraso del diagnéstico puede intensificar la lesion del
6rgano diana.
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