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El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es un trastorno
endocrino caracterizado por la secrecién excesiva de hormona
paratiroidea, (PTH) por una o mas glandulas paratiroides, lo
que provoca principalmente hipercalcemia.

Las causas mas conocidas incluyen: Adenoma paratiroideo
(=80-85%); Hiperplasia de las paratiroides, (=10-15%), es
decir el aumento del tamafo de varias glandulas y el
Carcinoma paratiroideo (<1%) que es una causa muy rara. El
exceso de PTH va a producir. Resorcién Osea, es decir,
liberacion de calcio desde el hueso; aumento en la
reabsorcion renal de calcio y aumento de la absorcion
intestinal de calcio, lo que al final se traduce en hipercalcemia
y, @a menudo, hipofosfatemia.

El tratamiento definitivo es la paratiroidectomia (cirugia) que
es un tratamiento curativo.

En Panama el HPTP presenta caracteristicas epidemiologicas
y de manejo similares a las observadas en otros paises,
aunque existen algunos aspectos relacionados con el sistema
de salud y la deteccion clinica. Asi tenemos que:

e No existen muchos estudios epidemioldgicos nacionales
amplios, pero se considera una enfermedad poco frecuente.
ela prevalencia estimada internacionalmente es
aproximadamente 1—4 por cada 1,000 personas, y se asume
un patrén similar en Panama.

e Es mas comun en mujeres, especialmente mayores de 50
afios.

e Muchos casos se detectan de manera incidental al encontrar
hipercalcemia en examenes de laboratorio rutinarios. Casos
asociados a sindromes genéticos es poco frecuente.

El diagnéstico en el sistema de salud panamefio se realiza principalmente en hospitales de
tercer y cuarto nivel.

Pruebas utilizadas: calcio sérico elevado, PTH elevada, fésforo bajo o normal y calcio
urinario.
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Estudios de localizacién que se realizan son: ultrasonido cervical, gammagrafia con
sestamibi y en algunos casos TC o SPECT/CT. Estos estudios se realizan principalmente
en hospitales de cuarto nivel y en hospitales privados.

Algunos desafios en Panama incluyen:
¢ Subdiagnéstico en atencién primaria.
¢ Acceso variable a estudios especializados en areas rurales.
e Diagndstico tardio cuando los pacientes ya presentan complicaciones como
osteoporosis o calculos renales.

En el presente nimero de la revista, se presenta el caso de una mujer de 53 afios que
acude a atencién médica por dolor tipo célico en la fosa renal derecha, nauseas y vomitos.
Tenia antecedentes de enfermedad renal cronica y nefrolitiasis de larga evolucion. Los
estudios iniciales mostraron nefrolitiasis bilateral, hidronefrosis grado IV, hipercalcemia y
una PTH marcadamente elevada. El centelleo con 99mTc-MIBI complementado con
SPECT/CT demostré un adenoma paratiroideo ectépico retro traqueal derecho.

El otro caso se trata de una paciente femenina de 53 afios, con antecedentes personales
de enfermedad renal crénica, infecciones urinarias y nefrolitiasis a repeticion, quien acude
a la atencién médica por un cuadro clinico caracterizado por dolor en fosa lumbar derecha,
asociado a nauseas y vomitos. Dada la historia de litiasis urinaria recurrente, se inicio la
busqueda etiolégica del trastorno metabdlico subyacente, encontrandose hipercalcemia
refractaria al tratamiento médico, asociada a hiperparatiroidismo e hiperfosfatemia,
hallazgos que orientaron a un origen paratiroideo como causa probable del cuadro clinico.
Se realizé tomografia computarizada 4D de cuello, en la cual se identificé una lesion
hipodensa de morfologia ovalada, localizada en el espacio paraesofagico derecho, sin
relacion con el I6bulo tiroideo derecho.

En ambos casos, se trataba de femeninas, quienes acudieron a la atencion médica por
casos de nefrolitiasis, que después de los estudios del caso se demostré HPTP, lo cual nos
indica que debemos estar alertas y considerar este diagnéstico cuando hay evidencia de
hipercalcemia.
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Resumen

Introduccién La enfermedad renal créonica (ERC) representa un
importante problema de salud publica a nivel mundial, caracterizado por
la disminucion progresiva de la funcidn renal y por multiples
complicaciones sistémicas que afectan la calidad de vida del paciente.
Entre ellas, las alteraciones en la salud bucodental han cobrado
creciente relevancia. Las personas con ERC presentan mayor
prevalencia y severidad de manifestaciones orales, especialmente
quienes se encuentran bajo terapia de reemplazo renal, lo que requiere
atencién odontolégica especializada. Este trabajo analiza la relacion
bidireccional entre la ERC y la salud bucodental, destacando como la
inflamacién periodontal puede influir en la progresion de la enfermedad
renal al contribuir a la inflamacion sistémica y al estrés oxidativo.

Objetivo Proporcionar informacion clave sobre el impacto de la ERC en
la salud oral, e identificar recomendaciones odontolégicas para un
manejo integral del paciente renal.

Metodologia Se realizd6 una revisidon bibliografica sistematica de
articulos cientificos extraidos de Scielo y otras bases de datos
académicas. De 30 estudios evaluados, se seleccionaron 21 que
cumplian los criterios de inclusion.

Resultados y Conclusiones Los hallazgos evidencian que las
alteraciones orales son frecuentes en pacientes con ERC y afectan su
bienestar general. Por ello, se destaca la importancia de una atencién
interdisciplinaria entre nefrélogos y odontélogos. Esta colaboraciéon es
esencial para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida. Se
recomienda continuar investigando los mecanismos subyacentes para
establecer estrategias preventivas y terapéuticas mas eficaces.

Abstract

Introduction Chronic kidney disease (CKD) represents a major public
health problem worldwide, characterized by progressive decline in kidney

function and multiple systemic complications that affect patients' quality of life. Among these complications,
oral health problems have become increasingly relevant. People with CKD have a higher prevalence and

severity of oral manifestations, e
specialized dental care.

specially those undergoing renal replacement therapy, which requires

pp. 6 - 16
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This study analyzes the bidirectional relationship between CKD and oral health, highlighting how periodontal
inflammation can influence the progression of kidney disease by contributing to systemic inflammation and

oxidative stress.

Objective: To provide key information on the impact of CKD on oral health and to identify dental
recommendations for comprehensive management of kidney patients.

Methodology A systematic literature review was conducted of scientific articles extracted from Scielo and other
academic databases. Of the 30 studies evaluated, 21 were selected that met the inclusion criteria.

Results and conclusions. The findings show that oral disorders are common in patients with CKD and affect
their overall well-being. Therefore, the importance of interdisciplinary care between nephrologists and dentists
is highlighted. This collaboration is essential to improve clinical outcomes and quality of life. Further research
into the underlying mechanisms is recommended in order to establish more effective preventive and therapeutic

strategies.

La literatura internacional reporta que cerca
del 90 % de los pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) presentan
manifestaciones orales como xerostomia,
palidez de mucosa asociada a anemia,
estomatitis urémica, sangrado e inflamacion
gingival y erosion dental. Los rifiones
regulan el volumen de liquidos, el equilibrio
acido-basico, la excreciéon de compuestos
nitrogenados y la sintesis de eritropoyetina;
ademas, son érganos diana de la hormona
paratiroidea y la aldosterona. [1] EI
odontdlogo debe reconocer estos signos
como parte de la manifestacion sistémica de
la ERC y no como afecciones aisladas. [2]
Dado que la mayoria de los pacientes
urémicos exhiben sintomas bucales
inespecificos como halitosis amoniacal,
estomatitis o parotiditis, es esencial un
diagnéstico precoz y un abordaje integral
interdisciplinario. La falta de conocimiento
sobre esta relacion aun limita la atencion
odontolégica en esta poblacion.

El objetivo del presente trabajo es analizar
de manera integral el impacto de |la
enfermedad renal cronica (ERC) en la salud
bucodental y proporcionar directrices
clinicas para el manejo odontolégico seguro
de estos pacientes. Para cumplir con este
propésito, el articulo se desarrolla a través
de cinco puntos fundamentales: en primer

lugar, se describen las manifestaciones
bucales directas de la uremia; en segundo
lugar, se aborda la relacion entre la
enfermedad periodontal y la progresion
renal; en tercer lugar, se explican las
alteraciones del metabolismo mineral y éseo
con repercusion en el area maxilofacial; en
cuarto lugar, se detallan las consideraciones
farmacoldgicas criticas para evitar la
nefrotoxicidad; y, finalmente, se presenta un
protocolo practico para el manejo clinico del
paciente renal en la consulta dental.

1. Factores de Riesgo Comunes para
Enfermedades de las Encias y de los
Riflones

Diversos factores incrementan el riesgo de
desarrollar enfermedades periodontales y
renales, compartiendo mecanismos
inflamatorios y vasculares comunes. [2]
Entre ellos destacan la mala higiene bucal,
que favorece la acumulacién de placa
bacteriana y la diseminacion sistémica de
microorganismos; la diabetes mal
controlada, que altera la microcirculacién y
la respuesta inmunolégica, facilitando
infecciones en encias y dafio renal; el
tabaquismo, que reduce el flujo sanguineo y
la capacidad reparadora de los tejidos,
afectando tanto la funcién renal como la
salud bucal; y la hipertension arterial,
responsable de lesiones vasculares que
comprometen los rifiones y agravan la
inflamacioén gingival.
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Estos factores actuan de manera sinérgica,
potenciando la inflamacién sistémica vy
acelerando la progresion de ambas
patologias. Por ello, la promocion de habitos
saludables, como una adecuada higiene
bucal, el control glucémico y de la presién
arterial, la suspension del tabaco y la
adopcion de un estilo de vida equilibrado
constituye una medida esencial para reducir
el riesgo de estas condiciones y mejorar la
calidad de vida de los pacientes con
enfermedad renal cronica. [2]

Lesiones en la mucosa
(ulceraciones, estomatitis urémica,
petequias/equimosis)

Boca
poca higiene oral
(olor urémico, mal
olor/halitosis,
escarcha urémica)

Glandulas salivales
(sialadenitis aguda,

supurativa) Lengua

(saburra lingual, lengua
geografica, lengua negra vellosa)

Manifestaciones Orales en Pacientes con
Enfermedad Renal Crénica

Los pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC) presentan multiples alteraciones
orales derivadas de los cambios
metabdlicos y sistémicos propios de la
patologia.

Estas afectan principalmente el periodonto,
las glandulas salivales, la lengua, la mucosa
bucal y, en menor grado, la articulacién
temporomandibular, tal como se muestra en
la figura 1.

Piezas dentales
(incremento de movilidad dental,
y ¢ pérdida prematura de dientes,
AQ diente necrético)

Hueso/articulacion
mandibular
(regeneracion anormal del hueso
tras extraccion, pérdida prematura
de hueso en mandibula,
desmineralizacion osea)

Periodonto
(incremento del depésito de célculos,
sobrecrecimiento gingival,
destruccion periodontal grave)

Figura 1. Propuesta de la contribucion de la uremia en las alteraciones bucales, traducido de Akar

y cols. (1)

2. Rol de la Inflamacion Periodontal en la
Enfermedad Renal Crénica

Las bolsas periodontales, que albergan
biopeliculas complejas con predominio de
bacterias gramnegativas, junto con los
tejidos inflamados y dafados por la
periodontitis, podrian liberar bacterias,
toxinas bacterianas como lipopolisacaridos
y citocinas inflamatorias hacia la circulacion
sistémica. Estos agentes tienen |Ia

capacidad de diseminarse por el organismo
y comprometer  organos  distantes,
incluyendo el rifién. [3] En pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC), la
inflamacién periodontal se constituye como
una fuente significativa de estrés oxidativo.
Este proceso genera radicales libres
capaces de inducir dafios celulares
impredecibles, contribuyendo al desarrollo y
progresion de diversas enfermedades,
incluida la ERC. [4,5]
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Alteraciones  del Periodontal

Asociadas a Uremia

Tejido

En condiciones normales, la saliva tiene un
pH ligeramente acido, entre 6y 7, y contiene
electrolitos, proteinas, enzimas y productos
nitrogenados como urea y amonio. Estos
componentes contribuyen a la salud bucal,
incluyendo la mineralizacion dental, la
defensa frente a bacterias y la regulacion de
la placa dental, mientras que el bicarbonato,
el fosfato y la urea mantienen la capacidad
amortiguadora y la estabilidad del pH.

En personas con enfermedad renal, la
elevada urea plasmatica y la liberacion de
amonio aumentan el pH salival, generando
un ambiente mas alcalino que reduce la
incidencia de caries, pero altera el
metabolismo de la placa dental y favorece
su acumulaciéon. La uremia persistente,
combinada con una higiene oral deficiente,
afecta la funcién de linfocitos, monocitos y
macrofagos, debilitando la respuesta
inmune frente a bacterias patégenas vy
aumentando el riesgo de infecciones.

Manifestaciones Bucales en Pacientes Bajo
Terapia de Reemplazo Renal

En pacientes con terapia de reemplazo

renal, la saliva presenta  mayor
concentracion de creatinina, wurea vy
electrolitos, junto con flujo reducido,

reflejando la gravedad de la enfermedad y el
tipo de dialisis. La xerostomia, inflamacion
gingival, acumulacion de placa, calculo
dental y periodontitis son frecuentes.
Farmacos como ciclosporina o nifedipina
pueden causar  hiperplasia  gingival,
dificultando la higiene y aumentando el
riesgo de infecciones orales, candidiasis y
lesiones por irritacién, afectando la salud
bucal y la calidad de vida. [6,7]

Los pacientes en hemodialisis presentan
alta prevalencia de periodontitis. La urea
salival elevada se convierte en amonio,
causando aliento urémico, sialorrea y ardor,

y puede provocar estomatitis o ulceraciones
asociadas a anemia. Ademas, favorece la
formacion de calculos dentales y Ila
acumulacion de placa, aumentando el
riesgo de enfermedad periodontal. [8,9]

La palidez de la mucosa bucal se debe a
anemia, originada por deficiencia de
eritropoyetina, menor vida util de los
eritrocitos y disminucion del aporte de
oxigeno, dando un tono pardo. [10]. Las
gingivorragias ocurren porque la uremia
afecta la funcién de plaquetas y linfocitos,
aumentando el riesgo de hemorragias,
efecto potenciado por heparina y dano
mecanico en la hemodialisis. Ademas, las
encias pueden adoptar un tono purpura por
deficiencia del factor VIII. [11]

La pérdida de insercidon periodontal se
relaciona con alteraciones del metabolismo
6seo y mineral, desequilibrio calcio-fésforo,
disminucion de vitamina D y aumento de
proteina C reactiva, acelerando Ia
reabsorcion 6sea e inflamacioén gingival,
favoreciendo periodontitis. [10]Las
infecciones micoticas, principalmente por
Candida albicans, se asocian a
inmunosupresion y xerostomia, mientras
que la queilitis angular se vincula a baja
produccién de saliva. La erosion dental
puede derivar de nauseas, vomitos o
regurgitacion, relacionados con dieta,
medicamentos, uremia o dialisis. [11]

La hiperplasia gingival aparece
especialmente en pacientes con
inmunosupresores como  ciclosporina,
tacrolimus, y en quienes usan
antihipertensivos como nifedipina o
amlodipino, o fenitoina, dificultando Ila
higiene y aumentando riesgo de infecciones
oportunistas. [12]

Manejo Odontolégico del paciente renal
en diversas situaciones

2.1. Manejo Odontolégico Preventivo en
Pacientes con Enfermedad Renal
Cronica

9
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El cuidado dental regular puede ser una
estrategia relevante para prevenir la
progresion de la enfermedad renal cronica,
dado que diversos estudios han demostrado
que las personas con ERC significativa
tienen de 1.5 a 2 veces mas probabilidades
de padecer enfermedad periodontal, incluso

después de considerar importantes factores
de confusién como el consumo de tabaco.
Es importante considerar  algunos
protocolos durante la atencion odontoldgica,
[13] como se describen en la figura 2, que
usualmente son tomados previamente en
cuenta por el médico Nefrélogo tratante.

Laboratorios
Hematologia completa. tiempos de
coagulacion
(st usa heparina)

Pruebas serologicas en caso de alto
TIESgo
Hepatitis B. C. VIH

Atencién
pre-odontol6gica

Para pacientes con hipertension

Tomar sus medicamentos el dia del
procedimiento

Meta de presion arterial
<140/80

Tomar la presion antes del
procedimiento

Estudios radiograficos
Déficit de absorcion de calcio
Presencia de osteodistrofia renal
Evaluacion del tejido dseo
Radiografia Panoramica

Figura 2. Evaluacion pre odontolégica del paciente con enfermedad renal cronica. (14)

2.2. Manejo Odontolégico del Paciente
Antiagregado con enfermedad renal
crénica

El acido acetilsalicilico (AAS) es la terapia
antitrombadtica basica para la prevencion
secundaria de enfermedad aterotrombdtica.
Normalmente, no requiere modificar la pauta
terapéutica, ya que los antiagregantes
generan menor riesgo de sangrado; la dosis
de 100 mg se mantiene siempre. [15]

Pacientes con dosis superiores a 100 mg
pueden presentar sangrados, por lo que se
recomiendan tapones hemostaticos y sutura
cuidadosa. [15] Cuando el riesgo trombético
es alto, como en pacientes con stent
reciente (<6 meses) y doble antiagregacion,
no se deben suspender los farmacos; es
preferible posponer la intervencién. [16] En

riesgo moderado (stent 6—12 meses), se
aconseja esperar hasta que el riesgo sea
bajo antes de la cirugia. [16]

Si los riesgos trombdtico y hemorragico son
bajos, como en exodoncias, se mantiene la
terapia antiagregante. [16] La
antiagregacion simple (AAS 100 mg o
clopidogrel 75 mg) se mantiene siempre,
usando unicamente medidas hemostaticas
locales; solo en cirugia regenerativa y riesgo
trombadtico bajo puede retirarse clopidogrel
por 5 dias, previa consulta medica. [16]

En riesgo hemorragico moderado-alto, la
retirada de clopidogrel puede consultarse
con el cardidlogo, suspendiéndolo 5 dias
antes y reiniciandolo a las 24-48 horas
segun riesgo. [16] En todos los casos, la
modificacion de antiagregantes debe ser
minima y coordinada con el médico tratante.

10
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[16]
El riesgo hemorragico en procedimientos
odontolégicos debe ser estratificado. [16]

Segun Gonzalez y cols. riesgo depende del
tipo de intervencion y la cantidad, como se
indica en la Tabla 1.

Exodoncia simple
Implante transmucoso

Bajo

Medio

Alto

2-3 exodoncias simples
2-3 implantes
RAR
Segundas fases

Mas de 3 exodoncias
Mas de 3 implantes
Elevaciones de seno

Técnicas de regeneracion dsea

Injertos de tejido blando
Injertos éses

Tabla 1. Clasificacion de riesgo y segun tipo de procedimiento. (Adaptado de Gonzalo-Fernandez y

cols.) 16

2.3. Indicaciones y Contraindicaciones
en Pacientes con ERC Bajo Tratamiento
Anticoagulante y/o Antiplaquetario

Los pacientes en hemodialisis presentan
aumento del tiempo de sangrado por la
heparina administrada, por lo que el
tratamiento dental se pospone hasta el dia
siguiente y debe coordinarse con la hora de
infusion de la dialisis. [16] Actualmente, se
mantiene la terapia anticoagulante habitual
y se controlan las hemorragias con
coadyuvantes hemostaticos tépicos,
evitando suspender la medicacion en
pacientes de alto riesgo trombdtico. [17]

El tipo de intervencion debe evaluarse
mediante interconsulta. En tratamientos
complejos, se puede reducir el INR
sustituyendo la anticoagulacion habitual por
heparina y hospitalizando al paciente [17]
En extracciones simples de 1 a 3 dientes, si
el INR supera 4, se infiltra anestesia con

vasoconstrictor (si no hay
contraindicaciones), se extrae con minimo
trauma y se realiza desbridamiento en casos
de periodontitis severa. Se sutura con
material reabsorbible y se emplean tapones
hemostaticos como celulosa oxidada,
esponjas de gelatina, colageno, fibrina o
plasma rico en plaquetas; también se
recomienda gasa con acido tranexamico.
[15-17]

En sangrado, se aplica presidon con gasa
impregnada de acido tranexamico y el
paciente debe poder contactar a un
especialista. [17] Durante el postoperatorio,
se evitan alimentos calientes y tabaco,
aplicando hielo y consumiendo alimentos
frescos o frios. [17]

Si se interrumpe temporalmente la terapia
anticoagulante para procedimientos
complejos, se reemplaza por heparina
subcutanea 5,000 Ul cada 12 horas,
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programando la intervencion para el tercer
dia, con monitoreo de plaquetas por riesgo
de citopenia (1.3%) y retorno a la
anticoagulacion habitual posterior. [17]

3. Otros Tratamientos y
Recomendaciones Durante el Cuidado
Dental

Para el tratamiento de Ulceras por
estomatitis urémica se recomienda peroxido
de hidrégeno al 10% cuatro veces al dia o
perborato de sodio. [18] El perdxido actua
como antimicrobiano natural,
descomponiendo la pared celular bacteriana
y facilitando la eliminacion de bacterias,
ademas de romper la pelicula de proteinas
en la superficie dental, sin registrar
reacciones alérgicas. [18]

En periodoncia, se utiliza como apoyo en
periodontitis para reducir la carga
bacteriana subgingival cuando el acceso
mecanico es limitado. Su liberacion de
oxigeno dificulta la supervivencia de
bacterias anaerdbicas y destruye la
biopelicula al romper la barrera de limo,
permitiendo la eliminacién efectiva de
microorganismos. [18] Se administra
principalmente como enjuague bucal y de
forma topica para favorecer la cicatrizacion
de heridas gracias a su efecto
antimicrobiano. Como agente oxidante, se
utiliza en el control de la placa dental. [19]
El manejo de bolsas periodontales
colonizadas por bacterias anaerobias
representa un desafio clinico. El peroxido de
hidrégeno en aerosol, en concentraciones
del 1-3 %, actta como antiséptico,
reduciendo la inflamacién y la profundidad
de bolsas mayores de 4 mm, aunque no
impacta significativamente el indice gingival
o de sangrado. [18]

La enfermedad periodontal crénica puede
aumentar el riesgo de infeccion en
dispositivos de acceso vascular durante
procedimientos dentales invasivos. Aunque
la AHA no recomienda profilaxis antibiética
de manera general, se indica en pacientes
con cardiopatias subyacentes para prevenir

septicemia, émbolos sépticos y endocarditis
infecciosa. [19] En pacientes en dialisis, se
consideran seguros penicilina, clindamicina
y cefalosporinas, mientras que tetraciclinas

y aminoglucésidos se evitan por
nefrotoxicidad.
La periodontitis también afecta Ia

produccién de glébulos rojos, dificultando la
eritropoyesis y favoreciendo la anemia,
especialmente en Enfermedad Renal
Crénica (ERC). [19] Su tratamiento podria
reducir la inflamacion sistémica y mejorar la
condicién anémica. [20]

Los antiinflamatorios no esteroideos, como
indometacina, ibuprofeno, naproxeno o
diclofenaco, deben evitarse en ERC salvo
indicacién supervisada, por su potencial
nefrotéxico y riesgo de progresion de la
enfermedad (21). Se recomienda
paracetamol cada 8-12 horas.

En pacientes no trasplantados con
xerostomia, se indican enjuagues bucales
sin alcohol y saliva artificial para aliviar los
sintomas. [21]

La estrecha relacion entre la enfermedad
renal cronica y la salud oral se manifiesta
mediante una compleja interaccién de
factores bioquimicos y sistémicos. La
acumulacion de toxinas urémicas no solo
altera el equilibrio del microbiota oral y la
composicidén salival, sino que también
genera manifestaciones clinicas
caracteristicas como la xerostomia y el
aliento amoniacal, que actian como
indicadores del estado de la funcion renal.
[3] Como se observa en la propuesta de
Akar y colaboradores, la uremia impacta
directamente en la integridad de los tejidos
bucales, lo que subraya la importancia de
que el odontélogo reconozca estas sefiales
de forma temprana para prevenir
complicaciones mayores. [3]

Por otro lado, la enfermedad periodontal
destaca como un factor critico debido a su
naturaleza inflamatoria bidireccional. La
evidencia sugiere que la periodontitis no es
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solo una consecuencia de la
inmunosupresion relativa del paciente renal,
sino que también puede actuar como un
foco de inflamacion sistémica que acelera el
deterioro de la tasa de filtracion glomerular.
[4] ElI manejo de esta patologia es
especialmente relevante en pacientes
anémicos o aquellos en etapas terminales
de la enfermedad, donde Ila salud
periodontal se convierte en un requisito
indispensable para minimizar riesgos
inflamatorios adicionales. [19]

Finalmente, el éxito del tratamiento
odontolégico en el paciente con ERC
depende de un enfoque multidisciplinario y
de un manejo farmacoldgico
extremadamente cuidadoso.

Aspectos como la profilaxis antibidtica
previa a procedimientos invasivos y el ajuste
de dosis de medicamentos de excrecion
renal son pilares para evitar infecciones
sistémicas y episodios de toxicidad. [20]

Es imperativo que el equipo de salud renal y
los odontdlogos trabajen en conjunto para
estabilizar la salud oral, particularmente en

[1]. Akar H, Akar GC, Carrero JJ, Stenvinkel
P, Lindholm B. Systemic consequences
of poor oral health in chronic kidney
disease patients. Clin J Am Soc Nephrol
2011; 6(1): 218-26. doi:10.2215/
CJUN.05470610

[2]. Gum disease & kidney disease. (2023,
mayo 25). Compression Theme.
https://www.nassoolsennapolitano.com/
blog/gum-disease-and-kidney-disease/

[3]. Bertran-Herrero G, Pérez-Borrego A.
Enfermedad renal cronica y
periodontitis. Acta Médica del Centro.
2023 [acceso: 11/05/2023];, 17(3):
[aprox. 4 p.]. Disponible en:
https://revactamedicacentro.sld.cu/inde
X.php/amc/article/view/1722

pacientes que son candidatos a trasplante
renal, garantizando asi una mejor calidad de
vida y reduciendo las comorbilidades
asociadas. [21]

La evidencia destaca la relacion entre
enfermedad renal crénica (ERC) y salud
bucodental. Las alteraciones orales son
comunes, especialmente en pacientes con
terapia de reemplazo renal, afectando su
calidad de vida. La inflamacién periodontal
contribuye a inflamacién sistémica y estrés
oxidativo, potencialmente acelerando la
progresion de la ERC. Es fundamental que
el personal de salud promueva atencion
integral, evaluando y manejando la salud
bucodental. Se requiere mayor
investigacion para entender los
mecanismos bidireccionales y desarrollar
estrategias preventivas y terapéuticas mas
efectivas. La difusion del manejo de esta
enfermedad, tanto para médicos
odontélogos, nefrélogos y pacientes es
importante para que efectivamente se
pueda dar una mejor salud dental a nuestros
pacientes. (Anexo 1y 2)

[4]. Sharma P, Fenton A, Dias IHK, Heaton
B, Brown CLR, Sidhu A, et al. Oxidative
stress links periodontal inflammation and
renal function. J Clin Periodontol. 2021
[acceso: 07/02/2022];48(3):357-67.
Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/article
s/PMC7986430/

[5]. Li L, Zhang YL, Liu XY, Meng X, Zhao
RQ, Ou LL, et al. Periodontitis
Exacerbates and Promotes the
Progression of Chronic Kidney Disease
Through Oral Flora, Cytokines, and
Oxidative Stress. Front Microbiol. 2021
[acceso: 07/02/2022]; 12:656372.
Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/342114
40/
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[Trabajo de fin de grado]. Madrid:
Escuela de enfermeria y fisioterapia;
2020. [acceso: 16/05/2022]. Disponible

en:
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/bit
stream/handle/11531/54355/PFG00116
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Guzman ZIC. Terapia Periodontal No
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3456789/30370

[9]. Rivera Condezo YA. Manifestaciones
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Peru: Universidad de Huanuco. 2020
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Anexo 2. Guia del paciente con enfermedad renal cronica para odontologia

Fuente: autoras
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Resumen

Introduccion: El uso prolongado de dispositivos electronicos se ha
incrementado de forma significativa en jovenes universitarios.

Objetivo: Evaluar el impacto del tiempo en pantalla sobre el rendimiento
académico, el estrés y la calidad del suefio.

Metodologia: Estudio explicativo, no experimental y correlacional en
estudiantes del tercer semestre de Medicina. Se aplicé un cuestionario
de 20 items que incluy6 la Escala de Estrés Percibido-10. El andlisis se
realizé con SPSS y Excel, utilizando correlacion de Pearson y ANOVA.
Resultados: El celular fue la pantalla mas utilizada, con rangos de 7 a
10 horas diarias. No se observé una relacién significativa entre tiempo
en pantalla y rendimiento académico. Se identificé una correlacion
negativa moderada entre estrés y calidad del suefio.

Conclusion: El tiempo en pantalla no mostré un impacto directo
significativo sobre el rendimiento académico, aunque el estrés se asocio
negativamente con la calidad del suefio.

Abstract

Introduction: Prolonged use of electronic devices has increased
significantly among university students.

Objective: To evaluate the impact of screen time on academic
performance, stress, and sleep quality.

Methodology: Explanatory, non-experimental, correlational study in
third-semester medical students. A 20-item questionnaire was
administered, which included the Perceived Stress Scale-10. The
analysis was performed using SPSS and Excel, using Pearson's
correlation and ANOVA.

Results: Cell phones were the most commonly used screens, with
ranges from 7 to 10 hours per day. No significant relationship was
observed between screen time and academic performance. A moderate
negative correlation was identified between stress and sleep quality.
Conclusion: Screen time did not show a significant direct impact on
academic performance, although stress was negatively associated with
sleep quality.

Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de interés alguno asociado en la publicacion de este

manuscrito.
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INTRODUCGION)

El mundo tecnoldgico que nos rodea esta en
constante avance y cada vez mas inmerso
en la vida diaria de las personas. El uso de
aparatos tecnoldgicos ya sea por ocio o por
trabajo, se han vuelto indispensables y una
parte integral de la vida de la mayoria de los
individuos. Tal como se deja ver en distintos
estudios, como el informe “The Mobile
Economy 2023” realizado por la GSMA
Intelligence, que sefala: “a finales de 2022,
habia 5.320 millones de personas en todo el
mundo que utilizaban un teléfono movil, lo
que equivale al 67% de la poblacion mundial
total”. A grandes rasgos supera el
porcentaje de personas con acceso a agua
y electricidad en el mundo.[1]

La generacién Z (nacidos entre 1995 vy
2010) y Alpha (a partir del 2010) son
personas que han nacido en la era digital,
llamados “nativos digitales”. Para los
jévenes de estas generaciones la tecnologia
no es algo novedoso, sino indispensable y
omnipresente. La manera en que la
sociedad actual socializa y aprende es
distinta a la de tiempos de antafio y este
cambio conlleva a efectos significativos.

Un estudio realizado revel6 que:

Siete de cada diez adolescentes tienen un
perfil en una red social. Entre los mas
grandes (de 15 a 17 anos), el porcentaje
aumenta al 90%. Y aun entre los mas
pequenos, de 11 y 12 afios -que por ley no
pueden tener perfil propio porque la edad
minima es de 14 afios-, el porcentaje
alcanza el 60%. [2]

A partir de aqui surge una pregunta ¢ Cual
es el efecto del tiempo que se le dedica a las
pantallas tecnoldgicas sobre aspectos
importantes de la vida de los jévenes?

La investigacion evalla, precisamente, el
efecto del tiempo en pantalla en el
rendimiento académico, estrés y calidad de
suefio de un grupo de estudiantes
universitarios. Los aparatos tecnoldgicos

evaluados en esta pesquisa son: Televisor,
Teléfono movil, Tablet y Computador. Los
resultados obtenidos son de caracter
multifuncional.

Se puede definir la variable “tiempo en
pantalla” de la siguiente forma:

"El tiempo de pantalla” es un término usado
para actividades realizadas frente a una
pantalla, como ver televisién, trabajar en
una computadora o jugar con videojuegos.
El tiempo de pantalla es una actividad
sedentaria, lo cual significa que usted esta
fisicamente inactivo mientras esta sentado.

[3]

Por otro lado, un estudio de Sanchez-
Macias et al. [4] concluyé que es
indispensable reconocer que las
tecnologias de informacion y comunicacion
tienen la potencialidad de producir efectos
tanto positivos como negativos en
profesores y estudiantes.

Segun Vilchez-Cornejo & Dante Quifiones-
Laveriano [5] “la calidad de suefio nos hace
referencia al hecho de dormir bien durante
la noche y el rendimiento diurno”. El factor
calidad de suefio influye en el estrés. Se ha
comprobado que los patrones de suefios
anomalos, como el insomnio, son causados
por un uso excesivo de la tecnologia. [6]

Se sugiere que la utilizacién excesiva de los
smartphones es un factor que causa un
menor rendimiento académico, mas nivel de
estrés, asi como un mal habito del suefio en
universitarios.

El equipo de trabajo ha evaluado Ia
metodologia para llevar a cabo este estudio
hacia la poblacién de interés. La técnica de
investigacion son encuestas aplicadas a los
estudiantes. Los datos extraidos son
analizados mediante el software SPSS y
Excel. Los paneles estadisticos nos
permiten refutar o no las premisas y asi
llegar a conclusiones veraces. La
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informacién  recopilada, informaciones
estandarizadas, cifras, etc., de este trabajo
podra ser utiizado para futuras
investigaciones.
OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar el impacto del tiempo en pantalla
invertido en Celular, Computadora, Tablet y
Televisor; por estudiantes del tercer
semestre de la carrera de Medicina y su
impacto significativo en el rendimiento
académico, el estrés y la calidad del suefio.

Objetivos especificos:

1. Identificar si la poblacion investigada
presenta un exceso en el uso de la
pantalla de los dispositivos digitales en
contraste con las horas diarias
recomendadas frente a estos.

2. Determinar el género que presenta un
mayor uso de la pantalla en distintos
dispositivos digitales.

3. Reconocer si existe alguna relaciéon
entre el rendimiento académico, estrés
y calidad de suefio, sin considerar el
tiempo en pantalla.

MATERIALES Y METODOS)

El estudio que precede al trabajo de
investigacion es explicativo; tipo de
metodologia que encuentra la relaciéon
causa-efecto entre la variable especifica,
tiempo en pantalla, y las consecuencias que
tiene sobre las otras pesquisas analizadas:
rendimiento académico, estrés y calidad de
suefio. El caracter exploratorio es no
experimental, ya que solo se buscéd la
interpretacion de los datos sin ser
manipulados o controlados.

En funciéon de la temporalidad, el método
utilizado es transversal, esto con el objetivo
de obtener las variables en un tiempo
determinado, sin alteraciones, y asi

conjeturar la relacién entre las mismas. La
aplicacion de esta idea requiere la utilizacion
de una metodologia correlacional, empirica
y causal.

Por otro lado, el enfoque del articulo
pretende medir el fenomeno “Tiempo en
pantalla”, al igual que los niveles de
rendimiento académico, estrés y calidad de
sueno relacionados. Por esta naturaleza, es
una investigacion cuantitativa. Lo que lleva
a que la inferencia de los datos sea
deductiva, asimismo la estandarizacion
estadistica nos ayuda a verificar o refutar las
premisas y llegar a las conclusiones
correctas.

La poblacion de estudio refiere a los
estudiantes de la carrera de Medicina, que
cursan el lll semestre en la Universidad
Latina-sede Santiago; cuya extensiéon
agrupa 31 personas. La muestra equivale a
la totalidad de la poblacion. El muestreo es
de tipo no probabilistico por conveniencia.

La seleccion del grupo se realizé tomando
en cuenta un 95% de confianza y 0.05 de
significancia, siguiendo una serie de
criterios evaluados por el equipo de trabajo;
como la cercania de los individuos a
estudiar.

La recoleccion de datos se efectud a través
de una encuesta y el instrumento empleado
fue un cuestionario de 20 preguntas, en el
cual se incluye “La Escala de Estrés
Percibido-10, en sus siglas “EEP-10", que
ha demostrado ser una herramienta valida y
fiable de 10 items para la evaluacion del
estrés percibido. La fiabilidad ha sido
valorada con el “Alfa de Cronbach”.

El analisis de la informacién fue llevada a
cabo a través del programa junto con las
herramientas de Excel. Ambos se utilizaron
para el analisis estadistico del sondeo
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Carlos Ayala.
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Grafica 3. Tiempo en pantalla segun plataformas tecnoldgicas

Tiempo en Calificaciones Frecuenci | Porcentaj
pantalla a e
3-6 horas A (91-100) 4 40.0%
B (81-90) 6 60.0%
C (71-80) 0 0.0%
D o menor 0 0.0%
(<70)
Total 10 100.0%
7-10 horas A (91-100) 5 27.8%
B (81-90) 12 66.7%
C (71-80) 1 5.6%
D o menor 0 0.0%
(<70)
Total 18 100.0%
11-14 horas A (91-100) 1 33.3%
B (81-90) 1 33.3%
C (71-80) 1 33.3%
D o menor 0 0.0%
(<70)
Total 3 100.0%

Tabla 1. Calificaciones segin tiempo en pantalla
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Carlos Ayala.
Origende  Sumade Grados Promedio F Probabilidad  Valor
las cuadrados de de los critico
variacione libertad  cuadrado para F
s S
Filas 6,55913978 30 0,21863799 0,78709677 0,760146228 1,649141009

Columnas 0,66666667 2
Error 16,6666667 60

Total 23,8924731 92

Tabla 2. Andlisis de varianza

El analisis de los resultados evidencié que
mas de la mitad de la poblacién estudiada
presenta un exceso de tiempo en pantalla,
situandose principalmente en un rango de 7
a 10 horas diarias (Ver grafica 1), superando
ampliamente las recomendaciones
bibliograficas para personas mayores de 16
anos. En cuanto a los dispositivos utilizados,
el teléfono celular fue identificado como la
pantalla predominante, siendo usado por
cerca del 75 % de los encuestados, lo que
refleja un claro desplazamiento de otros
dispositivos tradicionales como el televisor
(Ver grafica 2). Respecto al tipo de
contenido consumido, las redes sociales
fueron la plataforma digital mas utilizada en
todos los rangos de tiempo en pantalla
evaluados (Ver gréfica 3).

A pesar del elevado tiempo de exposicion a
pantallas, la mayoria de los participantes
reportd6 contar con un promedio de
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Resumen

Introduccién Las leucemias agudas representan una causa importante
de morbilidad y mortalidad, y su caracterizacion clinica, demografica y
hematoldgica es esencial para optimizar el diagndstico y la atencion en
Panama. Este estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas
clinicas, demograficas y hematolégicas de los pacientes diagnosticados
con leucemias agudas en el Hospital Rafael Hernandez, entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2024.

Material y método Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
transversal basado en la revision de expedientes clinicos, donde se
analizaron variables demograficas, tipos de leucemia aguda,
manifestaciones clinicas, parametros hematolégicos, acceso a la
seguridad social y tipo de tratamiento recibido.

Resultados Se evaluaron 43 pacientes, de los cuales el 55.8% fueron
masculinos; predomind la leucemia linfoide aguda (55.8%) sobre la
mieloide aguda (44.2%). La edad promedio fue de 35 afios en LLAy 57
afos en LMA. El 23.3% provenia de la Comarca Ngabe-Buglé y el 20.9%
de Bocas del Toro. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
palidez mucocutanea (65.1%), astenia (51.2%) y fiebre (32.6%). El inicio
de los sintomas hasta el diagnéstico fue <4 semanas en el 72.1% de los
casos. La anemia severa se observo en el 66.7% de pacientes con LLA
y en el 42.1% de los casos con LMA; la trombocitopenia grave (<20
000/mm?) fue mas frecuente en LMA (36.8%). En LMA predomind la
leucopenia (42.1%) y en LLA la hiperleucocitosis (33.3%). El 72.1% de
los pacientes recibié quimioterapia.

Conclusién Los resultados aportan evidencia local relevante para
fortalecer la atencion hematolégica en Panama e incentivar futuras
investigaciones.

Abstract

Introduction Acute leukemias are a major cause of morbidity and
mortality, and their clinical, demographic, and hematological
characterization is essential to optimize diagnosis and care in Panama.

Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de interés alguno asociado en la publicacion de este

manuscrito.
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Caracteristicas clinicas, demograficas y hematoldgicas de los pacientes
diagnosticados con leucemias aguda. Hospital Rafael Hernandez del 1 de enero al

31 de diciembre de 2024, 2026.
Arcadio Benavides, José Leonis.

The objective of this study was to describe the clinical, demographic, and hematological characteristics of
patients diagnosed with acute leukemias at the Rafael Herndndez Hospital between January 1 and December
31, 2024.

Material and method an observational, descriptive, cross-sectional study was conducted based on a review of
clinical records, analyzing demographic variables, types of acute leukemia, clinical manifestations, hematological
parameters, access to social security, and type of treatment received.

Results Forty-three patients were evaluated, of whom 55.8% were male; acute lymphoid leukemia (55.8%)
predominated over acute myeloid leukemia (44.2%). The average age was 35 years for ALL and 57 years for
AML. Twenty-three point three percent came from the Ngabe-Buglé region and 20.9% from Bocas del Toro. The
most frequent clinical manifestations were mucocutaneous pallor (65.1%), asthenia (51.2%), and fever (32.6%).
The time from symptom onset to diagnosis was <4 weeks in 72.1% of cases. Severe anemia was observed in
66.7% of patients with ALL and in 42.1% of cases with AML; severe thrombocytopenia (<20,000/mm?) was more
frequent in AML (36.8%). Leukopenia predominated in AML (42.1%) and hyperleukocytosis in ALL (33.3%).
Seventy-two point one percent of patients received chemotherapy.

Conclusion The results provide relevant local evidence to strengthen hematological care in Panama and
encourage future research.

INTRODUCCIN)

Las leucemias agudas son neoplasias
hematoloégicas caracterizadas por la
proliferacion clonal de células blasticas en la

atendidos en este servicio permite generar
evidencia contextualizada sobre la carga de
enfermedad, las manifestaciones clinicas
iniciales, las alteraciones del hemograma al
momento del diagndstico y las condiciones

médula ésea y sangre periférica, con rapida
progresion clinica y alto riesgo de morbilidad
y mortalidad si no se tratan de forma
oportuna. [1]]

A pesar de los avances en el diagndstico
inmunofenotipico y molecular, asi como en
las estrategias terapéuticas, persisten
importantes brechas en el acceso a
servicios especializados, particularmente en
paises de ingresos medios y en poblaciones
rurales o indigenas. [2]

En Panama, la informacién publicada sobre
el perfil clinico, demografico y hematoldgico
de los pacientes con leucemias agudas es
limitada, especialmente en relacion con las
caracteristicas de presentacion al momento
del diagnaostico y su vinculo con el acceso a
la seguridad social y a pruebas
especializadas. [3,4]

El Hospital Dr. Rafael Hernandez L., en la
provincia de Chiriqui, es un centro de
referencia  hematolégica que recibe
pacientes de diversas regiones del
occidente panameno, incluyendo areas
rurales y la comarca indigena.

La caracterizacibn de los pacientes

de acceso a diagndstico y tratamiento.

En este contexto, resulta relevante describir
el comportamiento de las leucemias agudas
en esta poblacién, con el fin de aportar
informacioén util para la toma de decisiones
clinicas y administrativas, asi como
referencia para futuras investigaciones en el
ambito de la hematologia en Panama.

El trabajo tiene como objetivo general
describir las caracteristicas clinicas,
demograficas y hematoldgicas de los
pacientes diagnosticados con leucemias
agudas en la sala de hematologia del
hospital Rafael Hernandez del 1 de enero al
31 de diciembre de 2024 y como objetivos
especificos:

1. Identificar los tipos de leucemias agudas
diagnosticadas.

2. Establecer el método inmunofenotipico
utilizado para el diagndstico de leucemia
aguda.

3.Determinar la presentacion clinica vy
tiempo de evolucion al momento del
diagnéstico de leucemia aguda.

4. Mencionar los hallazgos del hemograma
al momento del diagndstico, incluyendo
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recuento leucocitario total, hemoglobina vy
recuento de plaquetas.

MATERIALES VIVIETODO)

Se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal basado en la revision de
expedientes clinicos de la sala de
hematologia del Hospital Dr. Rafael
Hernandez L., en la provincia de Chiriqui,
Panama. El resultado obtenido fue de 39
pacientes como muestra minima requerida.
Sin embargo, considerando que el universo
total es reducido (43 pacientes) y que se
trata de un estudio retrospectivo con acceso
a todos los expedientes clinicos, se decidio
inclur a la totalidad de los casos
disponibles.

Se incluyeron todos los pacientes de 14
afios 0 mas con diagndstico confirmado de
leucemia aguda, ya fuera leucemia linfoide
aguda (LLA) o leucemia mieloide aguda
(LMA), diagnosticados entre el 1 de eneroy
el 31 de diciembre de 2024.

Se excluyeron los expedientes clinicos
ilegibles e incompletos, expedientes clinicos
repetidos o reingresos del mismo paciente,
se considerd unicamente el primer ingreso
asociado al diagnéstico en el afio 2024; y
expedientes clinicos con diagndstico no
confirmado por inmunohistoquimica o
citometria de flujo. La fuente de informacion
fueron las historias clinicas fisicas, los
registros del laboratorio de hematologia e
informes de anatomia patolégica.

Se recolectaron variables demogréficas
(edad, sexo, ocupacion, lugar de residencia,
acceso a la seguridad social), tipo de
leucemia aguda, manifestaciones clinicas al
ingreso (sindrome de falla medular,
sintomas constitucionales y otros), tiempo
desde el inicio de los sintomas hasta el
diagnéstico, parametros hematoldgicos al

momento del diagndstico (hemoglobina,
recuento de leucocitos, plaquetas,
presencia de hiperleucocitosis o leucopenia)
y tipo de tratamiento instaurado
(quimioterapia o0 manejo  paliativo).
Adicionalmente, se documento el acceso a
estudios inmunofenotipicos y pruebas
complementarias, de acuerdo con la
disponibilidad institucional y el acceso a la
seguridad social.

La informacién se registré en un formulario
estructurado disefiado para anotar todas las
variables definidas para este estudio. Los
datos fueron registrados en una base de
datos electrénica (hoja de calculo en un
software - Microsoft Excel). Se realizé un
analisis descriptivo mediante frecuencias
absolutas y relativas para variables
categoricas, y medidas de tendencia central
y dispersion para las variables cuantitativas.
El analisis estadistico se efectu6 mediante
Microsoft Excel, empleando estadistica
descriptiva. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacién de The
Panama Clinic y se respetaron los principios
de confidencialidad y anonimato de los
pacientes.

Se incluyeron 43 pacientes con diagndstico
de leucemia aguda, de los cuales el 55.8%
correspondid al sexo masculino y el 44.2%
al sexo femenino.

La edad promedio fue de 35 anos para los
pacientes con leucemia linfoblastica aguda
(LLA) y de 57 afios para aquellos con
leucemia mieloide aguda (LMA). (Ver gréfica
1)

Segun el tipo de leucemia, la LLA
representd el 55.8% de los casos, mientras
que la LMA correspondio al 44.2% restante.
(Ver gréfica 2) En relaciéon con el lugar de
residencia, el 23.3% de los pacientes

provenia de la Comarca Ngabe-Buglé y el
20.9% de la provincia de Bocas del Toro.
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Distribucion segun tipo de leucemia aguda
(N =43)

LMA: 19 (44%)
« 0'0\

LLA: 24 (55.8%)
ELLA ELMA

Grafica 1 Distribucion de los pacientes diagnosticados con leucemias agudas. La leucemia linfoide
aguda (LLA) fue la mas frecuente, con 24 casos (55.8%), seguida de la leucemia mieloide aguda
(LMA) con 19 casos (44.2%). Dentro del grupo de LMA, el 36.8% correspondié a leucemia
promielocitica aguda (LPA) y el 63.2% a otros subtipos de LMA.

10 Distribucion por edad segun tipo de leucemia aguda (LMA vs
9 9(37.5%) LLA) 9 (47.4%)
8
s 7
2
e 6 6(25.0%)
e}
(]
S s
2
4(16.7%
g 4 "
(4]
o 4 3(15.8%) 3 (12.5%)
[
2 2( v 2(10.59 %)
1 1(5.3% ' I %) 1 |4.2%)
0

14-25 ainos 26-35 anos 36-45 anos 46-55 afos 56-65 afios > 65 anos
ELMA(N=19) MLLA(N=24)
Grafica 2 La figura compara la distribucidon por rangos de edad entre los pacientes con leucemia
mieloide aguda (LMA, n=19) y leucemia linfoide aguda (LLA, n=24). La LLA mostré un predominio

marcado en los grupos mas joévenes, particularmente entre 14—25 afios (37.5%). En contraste, la
LMA se concentro principalmente en los adultos mayores, con su mayor frecuencia en pacientes
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>65 afios (47.4%). Esta distribucion evidencia un patrén epidemiolégico diferenciado entre ambas
entidades, con presentacion temprana en LLA y mayor edad al diagnéstico en LMA.

Respecto a la ocupacion, el 53.5% de los
pacientes se agrupd en la categoria de
otros, mientras que el 23.3% correspondi6 a
agricultores.

En cuanto a los  antecedentes
heredofamiliares, el 86% de los pacientes
no reportd antecedentes de leucemia.
Asimismo, al evaluar los factores de riesgo
asociados, el 81.4% no presentd factores
identificables, y unicamente el 11.6% de los
pacientes refirid un trastorno hematoldgico
previo.

Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes al ingreso fueron la palidez

mucocutanea en el 65.1% de los pacientes,
la astenia en el 51.2% y la fiebre en el
32.6%. En los pacientes con LLA se observo
un predominio de palidez mucocutanea
(66.7%), seguida de astenia (54.2%) y fiebre
(41.7%).

Ademas, el 33.3% presentd adenopatias,
manifestacion que no se registré en los
pacientes con LMA. En los casos de LMA,
también predomind la palidez mucocutanea
(63.2%) y la astenia (47.4%); sin embargo,
destac6 la presencia de sangrados
frecuentes y/o petequias—equimosis en el
36.8% de los pacientes. (Ver grafica 3)

Manifestaciones clinicas al momento del diagnéstico: LLA vs

LMA.
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Grafica 3 La grafica compara las manifestaciones clinicas al diagnostico entre los pacientes con
leucemia linfoide aguda (LLA, N=24) y leucemia mieloide aguda (LMA, N=19). En LLA predominaron
la palidez mucocutanea (66.7%), la astenia (54.2%) y la fiebre (41.7%). Asimismo, las adenopatias
fueron mas frecuentes en este grupo (33.3%) y no se observaron manifestaciones hemorragicas. En
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contraste, los pacientes con LMA presentaron palidez mucocutanea (63.2%), astenia (47.45) y
sangrado, petequias y/o equimosis (36.8%), mientras que las adenopatias estuvieron ausentes.

El intervalo entre el inicio de los sintomas y
el diagnostico fue igual o menor a cuatro
semanas en el 72.1% de los casos. En la
evaluacion hematolégica inicial se evidencio
anemia severa (hemoglobina <7 g/dL) en el
66.7% de los pacientes con LLA y en el
42.1% de aquellos con LMA. (Ver grafica 4)

La trombocitopenia grave (<20 000/mm?3)
fue mas frecuente en la LMA (36.8%),

mientras que en la LLA predomind la
trombocitopenia leve a moderada. En
cuanto a los recuentos leucocitarios, la
leucopenia (<4 000/mm?3) se presento en el
42 1% de los casos con LMA, mientras que
la hiperleucocitosis (>100 000/mm?3®) se
observo en el 33.3% de los pacientes con
LLA. En relacion con el tratamiento, el
72.1% de los pacientes recibio
quimioterapia. (Ver grafica 5)

Distribucion de hemoglobina al diagndéstico: total vs LLA vs

LMA

30
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Grafica 4 La grafica muestra la distribucién de los grados de anemia al momento del diagnéstico en
el total de pacientes con leucemias agudas (N=43) y en los subgrupos de leucemia linfoide aguda
(LLA, n=24) y leucemia mieloide aguda (LMA, n=19). La anemia severa fue la alteracion mas
frecuente, observandose en el 66.7% de los pacientes con LLAy en el 42.1% de los casos con LMA.
La anemia moderada se presentd con mayor frecuencia en LMA (42.1%) en comparacién con LLA
(4.2%). La anemia leve se observé en ambos grupos con menor proporcion. Solo un pequefio
porcentaje de pacientes presentd valores normales de hemoglobina. Estos hallazgos sugieren que
la anemia es una manifestacion predominante al diagnéstico, con mayor severidad en LLA.
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Distribucion de recuento leucocitario al diagndstico: total vs LLA
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Grafica 5 Distribucion de recuento leucocitario al diagnéstico: total vs LLA vs LMA. La figura
muestra la distribucion del recuento leucocitario al diagnéstico en el total de pacientes con leucemias
agudas (N=43), comparando los subgrupos de leucemia linfoide aguda (LLA, n=24) y leucemia
mieloide aguda (LMA, n=19). La leucopenia fue mas frecuente en LMA (42.1%) que en LLA (4.2%).
En contraste, la hiperleucocitosis predominé en LLA (33.3%) frente a LMA (10.5%). La leucocitosis
moderada se observd en ambos grupos, siendo ligeramente mayor en LLA (29.2%) que en LMA
(26.3%). Estos hallazgos reflejan patrones hematolégicos diferenciados: la LMA se presenté con
mayor tendencia a leucopenia, mientras que la LLA mostré mayor frecuencia de hiperleucocitosis.

Respecto al acceso a la seguridad social, el
53.5% de los pacientes no contaba con
seguro social, mientras que el 46.5% si
estaba asegurado. En el 55.8% de los casos
se utilizé inmunohistoquimica mediante
biopsia de médula 6sea para el diagnéstico,

mientras que en el 44.2% se empled
citometria de flujo.

El estudio citogenético se realizd en el

23.3% de los pacientes y los estudios
moleculares en el 39.5%. (Ver grafica 6)
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Método inmunofenotipico utilizado para el
diagnéstico de leucemia aguda (N = 43)

Inmunohistoquimica: 24
(55.8%)

= Citometria de flujo (CMF)

Inmunohistoquimica

CMF: 19 (44.2%)

= Sin datos

Grafica 6 La grafica muestra los métodos inmunofenotipicos empleados para el diagnéstico de
leucemias agudas. La inmunohistoquimica fue el método mas utilizado, aplicado en el 55.8% de los
casos, mientras que la citometria de flujo se realizé en el 44.2% de los pacientes. Esta distribuciéon
se relaciona principalmente con el acceso a la seguridad social, ya que la citometria de flujo suele
estar disponible para pacientes asegurados, mientras que en pacientes sin cobertura se recurre a la

inmunohistoquimica.

En este estudio se observé un predominio
de la leucemia linfoblastica aguda sobre la
leucemia mieloide aguda, con una
diferencia marcada en la edad promedio
entre ambos subtipos, siendo la LLA mas
frecuente en pacientes jovenes y la LMA en
adultos mayores.

Esta distribucion sugiere un patrén bimodal
que ha sido descrito previamente en
estudios de la regién centroamericana, [5] lo
que indica un comportamiento
epidemioldégico  similar en  contextos
regionales comparables.

Asimismo, el predominio del sexo masculino
concuerda con lo reportado en estudios
previos, que describen una mayor
incidencia de leucemias agudas en
hombres, aunque los factores bioldgicos y
sociales que explican esta diferencia aun no
se encuentran completamente esclarecidos.

[6]

En relacién con el lugar de residencia, una
proporcion importante de los pacientes
provenia de la Comarca Ngabe-Buglé y de
la provincia de Bocas del Toro, lo que
evidencia una alta representacion de
poblacion rural e indigena atendida en este
hospital. Este hallazgo tiene implicaciones
relevantes en salud publica, ya que puede
reflejar barreras de acceso a servicios
especializados, retrasos en los procesos de
referencia y desigualdades territoriales en la
atencion de la enfermedad. Asimismo,
plantea interrogantes que abren la puerta a
futuras investigaciones orientadas a
comprender por qué existe un mayor
predominio de pacientes provenientes de
areas rurales.

En este estudio no se encontré asociaciéon
con antecedentes heredofamiliares de
leucemia. En cuanto a los factores de
riesgo, se observo que el 11.6% de los
pacientes presentaba trastornos
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hematolégicos previos, principalmente
relacionados con sindrome mielodisplasico
previamente diagnosticado.

Las manifestaciones clinicas predominantes
al ingreso, como la palidez mucocutanea, la
astenia y la fiebre, reflejan un cuadro tipico
de sindrome de falla medular, patron
descrito clasicamente en pacientes con
leucemias agudas y reportado en la
literatura. [6]

La presencia de adenopatias
exclusivamente en pacientes con LLA
concuerda con el comportamiento clinico
caracteristico de este subtipo, mientras que
la mayor frecuencia de sangrados y lesiones
cutaneas en pacientes con LMA puede
explicarse por el compromiso plaquetario
mas severo observado en este grupo. [7,8,9]

El intervalo entre el inicio de los sintomas y
el diagndstico fue igual o menor a cuatro
semanas en la mayoria de los casos, lo que
sugiere una evolucion clinica rapida de la
enfermedad, hallazgo que coincide con
reportes de la literatura internacional.
[10,11,12]

Los hallazgos hematologicos evidencian un
compromiso  medular  significativo  al
momento del diagndstico, con una elevada
frecuencia de anemia severa |y
trombocitopenia, resultados similares a los
descritos en otras series hospitalarias.
[6,13-15] La presencia de hiperleucocitosis
en pacientes con LLA constituye un hallazgo
clinicamente relevante, dada su asociacion
con complicaciones tempranas y mayor
riesgo de eventos adversos.

El acceso a la seguridad social tuvo un
impacto directo en el abordaje diagndstico
de los pacientes. Mas de la mitad de los
pacientes no contaba con seguro social, lo
que condicion6 el método inmunofenotipico
utilizado.

En los pacientes asegurados se empled
citometria de flujo, ya que la muestra se

obtiene en el Hospital Rafael Hernandez y
se envia al Laboratorio de Hematologia
Especial en la Ciudad de Panama,
dependiente de la Caja de Seguro Social.

Por el contrario, los pacientes no
asegurados fueron diagnosticados
mediante biopsia de médula d6sea con
inmunohistoquimica.

Si bien este método es efectivo, implica un
mayor tiempo de espera para la obtencién
del informe definitivo, lo que puede retrasar
el inicio del tratamiento y prolongar la
estancia hospitalaria mientras se confirma el
diagnostico. [16-20]

El estudio citogenético se realiz6 en una
proporcion limitada de pacientes, debido a
que esta prueba esta restringida a pacientes
asegurados y se procesa exclusivamente en
la Ciudad de Panama, con envios limitados
a una vez por semana.

A esto se sumaron dificultades logisticas
durante el ano 2024, relacionadas con la
falta de envases especificos para la toma de
muestras.

De manera similar, los estudios
moleculares se realizaron en menos de la
mitad de los pacientes, situacion igualmente
condicionada por la disponibilidad del
seguro social y de los recursos diagndsticos
especializados.

Entre las limitaciones del estudio se incluyen
su disefio retrospectivo, unicéntrico y el
tamano reducido de la muestra, lo cual
puede limitar la generalizacion de los
resultados.

No obstante, como principal fortaleza, este
estudio refleja el comportamiento real de las
leucemias agudas en una poblacion
atendida en un hospital de referencia
regional, integrando aspectos clinicos,
hematoldgicos y de acceso a servicios de
salud que rara vez se reportan y que aportan
informacion valiosa desde la perspectiva de
la salud publica.
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En este estudio se observé un predominio
de la leucemia linfoide aguda, con una edad
promedio mas baja que la reportada en la
leucemia mieloide aguda. La mayoria de los
pacientes fueron hombres y procedieron de
areas rurales o indigenas, lo que destaca la
importancia de considerar determinantes

sociales en la atencion de estas
enfermedades.
Las manifestaciones clinicas se

caracterizaron por un cuadro tipico de
sindrome de falla medular, con alta
frecuencia de anemia severa |y
trombocitopenia. Asimismo, se identificaron
diferencias hematolégicas relevantes entre
LLA y LMA, que aportan informacion util
para el abordaje diagndstico inicial.
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Resumen

Conocer si la investigacion requiere una muestra y realizar el calculo de
la misma, es uno de los conocimientos que todo investigador deberia
tener claro al momento de iniciarse en el ambito de la investigacion.
Primero, conocer si se debiese muestrear; para lo cual los conceptos de
universo, poblaciéon de estudio y muestra deben dominarse. Segundo,
establecer el tipo de muestreo a utilizar de acuerdo con el tipo de estudio
que va a desarrollar; y finalmente, poseer una herramienta practica para
el desarrollo de este.

Este articulo presenta estos tres puntos brindando un abordaje practico
al momento de plantearse una investigacion observacional utilizando la
herramienta de software gratuito, Open Epi, brindando indicaciones de
acuerdo al tipo de estudio observacional realizado ya sea descriptivo o
algun estudio analitico (transversal, cohorte o caso control).

Abstract

Knowing whether the research requires a sample and calculating it is one
of the things that every researcher should be clear about when starting
out in the field of research. First, you need to know whether sampling is
necessary, which requires a good understanding of the concepts of
universe, study population, and sample. Second, establish the type of
sampling to be used according to the type of study to be conducted; and
finally, have a practical tool for carrying it out.

This article presents these three points, providing a practical approach
when considering observational research using the free software tool
Open Epi, with instructions according to the type of observational study
being conducted, whether descriptive or analytical (cross-sectional,
cohort, or case-control).

Declaracion de conflicto de intereses: La autora declara que no existe conflicto de interés alguno asociado en la publicacién de este

manuscrito
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CONCEPTOS GENERAIESD

Universo, poblacion y muestra son
conceptos que a pesar de conocer Sus
definiciones para el ambito de investigacion
usualmente nos preguntamos cuando
aplicar uno o el otro. Partimos que el
universo, también llamado poblacién en
ciertos textos, esta compuesto de cada uno
de los sujetos de estudio que cumplen con
pertenecer al campo a estudiar. El universo
de estudio siempre posee ciertas
caracteristicas que se pueden desagregar
en aquellas referentes a la persona, al lugar
y al tiempo de estudio.

Al establecerlas se generan los criterios de
inclusién que se establecen para asegurar
una correcta seleccion de los individuos, y
posterior; criterios para excluirlos
denominados criterios de  exclusion,
destinados con el mismo objetivo.

Todos y cada uno de los individuos u objetos
que pasan este filtro de inclusién y exclusion
podriamos  asegurar  constituyen Ila
poblacién de estudio de la investigacion. Por
ende, todo estudio tiene un universo sobre
el cual establecer su investigacion, sin
embargo, es muy poco usual que se utilice
el universo de estudio por parte de los
investigadores siempre que se pueda
establecer una muestra [1].

La muestra es una parte de un todo, este
todo sera tomado de la poblacion de estudio
y esta parte debe cumplir con ciertos
requisitos como son [2]:

¢ Metodoldgicos: guardando la validez y
objetividad del estudio de acuerdo con
técnicas estadisticas.

e Econdmicos: para el desarrollo eficiente
del estudio y que la inferencia permita
obtener resultados sin mayores costos.

e Cientificos: guardando que |las
variables estudiadas se consideren
representativas de la poblaciéon de
estudio y por ende de los resultados a
que se van a inferir.

e Sociales: para que al momento de

generalizar los resultados sean
representativos del evento
epidemiolégico estudiado. Esto

permitira la toma de decisiones basada
en informacion cientifica.

Es importante mencionar que el
investigador no siempre requiere hacer uso
de la muestra. En aquellos estudios
observacionales descriptivos transversales
se puede resolver tomando en cuenta la
cantidad de individuos de la poblacién de
estudio y establecer si la muestra es
necesaria. A menor cantidad de poblacion
se requerira mayor cantidad de muestra
para que la misma sea representativa de
las variables a estudiar. Usualmente si la
diferencia entre la cantidad absoluta del
universo y la muestra no es mayor del 20%
de proporcion muestral se sugiere estudiar
toda la poblacién de estudio (Ver Tabla
N°1).

Poblacion Muestra Proporcion
de estudio | necesaria muestral%
10 10 100%

100 80 80%

1.000 278 27,8%
10.000 370 3,7%
100.000 383 0,38%
1.000.000 384 0,038%
10.000.000 | 385 0,004%
100.000.000 | 385 0,0004%

Tabla N°1. Poblacién, muestra y proporcion
muestral.

Para estudios analiticos cuya base de su
metodologia es la comparacion orientada a
identificar correlaciones entre grupos o
efectos causales; se debe tener una
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muestra representativa establecida de 64
casos para hipotesis estadisticas/pruebas
de una cola y 82 para dos colas para
estudios de correlaciones. Para estudios de
causalidad se indica 51 casos por grupo
para hipotesis estadisticas/pruebas de una
cola y 64 para dos colas [3].

TAVANO MUESTRAD)

Estimar el tamafio o cantidad de individuos
u objeto de estudio para los estudios
observacionales va de acuerdo
primeramente en establecer la finalidad del
estudio. Esto nos ayudara a establecer un
abordaje para estudios descriptivos y otro
para estudios analiticos.

Estudios Descriptivos.

En la eleccion del tamafio de la muestra
para estudios descriptivos el investigador
debe tener en cuenta que, para guardar la
validez del estudio, lo principal es mantener
un muestreo probabilistico en donde se
seleccione objetivamente a los
participantes.

En los estudios descriptivos se desea
caracterizar un evento en una poblacién de
estudio, por ende, se cuenta con una
poblacion finita, que permitira establecer el
tamafo muestral (n) que determinara el
numero de individuos se le va a realizar la
recoleccion de datos y asi permitir que la
informacion de la muestra permita la
inferencia en la poblacion de estudio y
finalmente en el universo [4].

El investigador debe contar con la siguiente
informacion:

1. El tamafio de la poblacion (N): se
conoce en base a informacién
proporcionada por registros del
lugar de estudio o bien censos o
encuestas previamente realizadas
por otras instituciones.

2. Estimaciéon de la prevalencia del

objeto de estudio en la poblacién de

estudio (p): Se requiere estimar,

proponer un valor porcentual del
efecto estudiado la cual se puede

disponer las siguientes formas [5,6].

e De otros estudios estableciendo
similitudes en la delimitacién de
la poblacion (tiempo, lugar y
persona).

e A través de pruebas piloto.

e De no disponer de estudios o no
poder ejecutar pruebas piloto se
indica establecer un 50%

3. El error aceptado (d): EI error
maximo admisible por el
investigador en la estimacion del
valor del parametro. Usualmente es
5%.

4. ElI efecto de disefio estimado:
establecido para estimar tanto en
poblaciones homogéneas (muestreo
aleatorio simple) como para
poblaciones heterogéneas
(muestreo por conglomerado) en
donde se debe valorar |la
representaciéon de cada individuo.
Para poblaciones homogéneas se
indica 1[7].

En el software gratuito OpenEpi de cddigo
abierto para estadisticas sobre
epidemiologia. Puede ejecutarse desde la
pestafia de tamafno de muestra vy
posteriormente en la subpestana proporcién
[7].

Ejemplo: Un investigador realiza un estudio
sobre prevalencia de malnutricion en un
distrito en el afo 2025. Al introducir el
tamafo de Ila poblacion (N) de 500
personas, y establecer que se tiene una
estimacion porcentual de 50 % (p) por no
conocer la prevalencia de la en la poblacion,
un error del 5% (d) para un nivel de
confianza del 95%, y finalmente un efecto de
disefio de 1 por ser una muestra
homogénea. Se tiene un tamafio muestral
(n) de 218 personas (Ver imagen N°1).
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Resultados de OpenEpi, version 3, 1a calculadora de cédigo abiertoSSPropor

Imagen N°1. Muestreo de estudio Descriptivo desde OPEN EPI. Dean AG, Sullivan KM, Soe MM.
OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, Version. www.OpenEpi.com,

actualizado 2013/04/06, accedido 2025/10/6

Estudios Analiticos
Los estudios de casos y controles, los

estudios de cohorte y los estudios
transversales analiticos son los tipos
estudios  observacionales  que por

establecer en su metodologia la
comparacion de grupos ya sea desde la
exposicion al efecto (cohorte); o bien, desde
el efecto a la exposicion (casos y controles)
desarrollan una aproximacién del tamaro de
la muestra de forma diferente buscando la
representatividad muestral de los grupos de

comparacion. Esto con el objetivo de
establecer con la mayor validez el hecho de
que un grupo aumenta la probabilidad del
efecto sobre otro grupo y, de ser asi,
posteriormente valorar esa fuerza de
asociacion.

Para los estudios de cohorte y estudios
transversales el investigador debe contar
con la siguiente informacién [8]:
1. Nivel de significacion de dos lados(1-
alpha): Generalmente se utiliza 95%
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para un error del 5%. Cuando el area
de rechazo o el error alfa es muy
reducido (p<0,01), se requiere
contar con un poder estadistico
elevado o, en su defecto, con un
tamafo de muestra considerable
para lograr detectar el efecto.

2. Potencia (1-beta, % probabilidad de
deteccién):  también llamado el
poder estadistico y expresa la
probabilidad de observar si existe en
la poblacibn una determinada
diferencia o efecto en la muestra
estudiada. Se propone usualmente
el 80% [8].

3. Razon de tamafio de la muestra,
Expuesto/No Expuesto: Diferencia
de cantidad de expuestos versus
cantidad de no expuestos esperados
a reclutar para el estudio. Para
muestras iguales se indica 1.0 [7].

4. Proporcion de no expuestos
positivos.

5. Un valor de los
continuacion:

e Porcentaje de No Expuestos
positivos

e (Odds Ratio

e Razon de riesgo/prevalencia

e Diferencia riesgo/prevalencia

acapites a

Cualquiera de los puntos anteriores que el
investigador obtenga podra ser utilizado
para este ultimo numeral. Las fuentes de
informacion podran ser de un estudio con
metodologia y poblacion de estudio similary
en caso contrario una prueba piloto. Es
importante también mencionar que en los

estudios analiticos y sobre todo cohorte y
transversales no se estudia una sola
variable independiente, por lo cual surge la
interrogante al investigador de qué
informacion utilizar para el calculo. Se utiliza
una de las variables independientes para el
calculo del tamafio muestral [9].

En el software de Open Epi puede
ejecutarse desde la pestafia de tamafno de
muestra y posteriormente en la subpestafia
cohorte [7].

Ejemplo: Un investigador realiza un estudio
sobre variables prondsticas asociadas al
riesgo de mortalidad en personas con
cirrosis que cursan con hemorragia
digestiva varicosa y establece como
posibles variables sus antecedentes, el
control del sangrado, transfusién de
globulos rojos empacados, el resangrado
intrahospitalario, los dias de estancia
hospitalaria, entre otros.

Selecciona un nivel de confianza del 95%,
un poder del 80% y una proporcién muestral
igual a 1 (un expuesto por un no expuesto).
Al realizar la busqueda bibliografica
encuentra que en un estudio con similar
tema de investigacion muestra un resultado
de que la transfusion de globulos rojos
empacados presenté un OR en 4.0 (1C:1.05-
15.18) [10].

El investigador entonces requiere 117
expuestos y 117 no expuestos para un
tamafo de muestra de 234 (Ver imagen
N°2).

39



Muestreo de Estudios Observacionales. Un abordaje practico para Ciencias de la

Salud, 2026.

Avila Liliam.

-] Informacién y ayuda
ﬂ' Idioma/Opciones,/Configuraciones
) Calculadora

=3 Datos agrupados

Borrar |

[} Proporcién

|} Dosis-Respuesta
] Tabla F por C

|} Evaluacién prueba diagndstica
3 1 tasa

=+ Variables continuas
L] IC Media Odds Ratio
1] IC Mediana/%il
{3} Testt Porcentaje de expliests positives
] ANOVA
=+ Tamafio de la muestra Razén Riesgo/prevaiencia
I} Proporcion

iesgojprevalendia
|} CC no pareado Bieros

Bt Connite, [T | I s | e || A |
W Inicio

[) Razén de Mort.Estandar Tamafio muestral: transversal, de cohorte, y ensayo
[} Tabla 2 x 2 Miuel de conflanza de dos lades{3)
Potencia {1-beta o % probebilidad de
deteccion)
|J Casos/Controles pareados Razén de no expuestos & expuesios en e Para muestes iguales,
st utice 1.0
&6 Perionas-Tlempa Porcentaje de no expusstos positivos - Entra 0.0y 99.9

|} Comparar 2 tasas Por favor, reliane 1 de los siguiantes. Los ofros se calcularan,

| Caleular |

wlf
(1-ajpha) generalmentn
95%

Generalments BI%

) Cohorte/EC
L] Diferencia de medias
- Potencia
) Ndmeros aleatorios
= ) Busquedas
|} Google--Internet
) PubMed--MEDLARS
) Internet Links
) Descargar OpenEpi
& Desarrollo

Tamaiio muestral: transversal, de cohorte, y ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccidn) 80
Razon de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1
Porcentaje de No Expuestos positivos 5
Porcentaje de Expuestos positivos 17
Odds Ratio: 4
Razdn de riesgo/prevalencia 35
Diferencia riesgo/prevalencia 12

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

CC= correccidn de continuidad

Tamafio de la muestra - Expuestos 102 101 117

Tamaiio de la muestra- No expuestos 102 101 117

Tamafio total de la muestra 204 202 234
Referencias

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicién, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, féormulas 3.18&, 3.19

Imagen N°2. Muestreo de estudio Cohorte desde OPEN EPI. Dean AG, Sullivan KM, Soe MM.
OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, Version. www.OpenEpi.com,

actualizado 2013/04/06, accedido 2025/10/6

Para estudios de casos y controles donde la 1.
temporalidad de la investigacion es
retrospectiva y, por ende, se estudia del 2.
efecto a la exposicion; el investigador
requerira de los siguientes requisitos: 3.

Nivel de confianza de dos lados (1-
alpha)

Potencia (% de probabilidad de
deteccion)

Razén de controles por caso
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4. Proporcién hipotética de controles
con exposicion

5. Un valor de los
continuacion:

e Proporcion hipotética de
casos con exposicion

e Odds Ratios menos

extremas a ser detectadas

acapites a

Al igual que en los estudios analiticos
anteriores, cualquiera de los puntos
anteriores que el investigador obtenga
podra ser utilizado para este ultimo numeral.
Las fuentes de informacion podran ser de un
estudio con metodologia y poblacién de
estudio similar y en caso contrario una
prueba piloto.

En el software de Open Epi puede
ejecutarse desde la pestafia de tamafno de
muestra y posteriormente en la subpestafia
CC (caso control) no pareado [7]. Se plantea
la siguiente situacion: una investigacion que
se propone determinar si el tiempo de
estacia hospitalaria esta asociada a las
infecciones asociadas a la atencion de salud
(IAAS) y el investigador se plantea un nivel
de confianza de 95%, potencia de 80%,
razon caso- control 1:1, porcentaje de
controles expuestos en 40%. Ademas,
indaga sobre un estudio de objetivo similar
en otro pais que estimé un OR de 2.5. El
investigador requerira 85 casos y 85
controles (Ver imagen N°3).
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Tamafio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

CC= correceidn de continuidad

Fara:
Nivel de confianza de dos lados ( 1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccidn) 80
Razén de controles por caso 1
Proporcidn hipotética de controles con exposicién 40
Proporcicn hipotética de casos con exposicidn: 62.5
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 2.50
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 7 85
Tamaiio de la muestra - Controles 7 85
Tamaifio total de la muestra 154 170

Referencias
Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.184& 3.19

Los resultados se redondean por el entero mds cercano
Imprima desde el mend del navegador o seleccione copiar y pegar a olros programas,

Resultados de Openkpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCC

Imagen N°3. Muestreo de estudio Caso y Control desde OPEN EPI. Dean AG, Sullivan KM, Soe MM.
OpenEpi: Open-Source Epidemiologic Statistics for Public Health, Version. www.OpenEpi.com,

actualizado 2013/04/06, accedido 2025/10/6
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Por ultimo, siempre cabe la posibilidad que
en todo estudio una vez calculado el tamafio
muestral al momento de reclutar no se tenga
el numero de sujetos establecidos y se corra
el riesgo de perder el poder estadistico, es
decir, que para los estudios analiticos esto
representaria que los subgrupos no valoren
la diferencia deseada de la poblacion a la
cual representa, por ende, siempre se debe
tener en cuenta el ajuste por perdida de
sujetos.

Esto consiste en incrementar el tamafo de
la muestra por aquellas posibles pérdidas.
Se propone entonces una proporcion
esperada de pérdidas que usualmente es el
10% y se ajusta de la siguiente forma [8]:

Muestra ajustada=n(1/1-R)
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Resumen

El hiperparatiroidismo primario es una de las causas mas frecuentes de
hipercalcemia en adultos, generalmente asociado a adenomas
paratiroideos. Cuando estas glandulas se encuentran en localizaciones
ectopicas, especialmente retrotraqueales, el diagnéstico puede volverse
mas complejo. Presentamos el caso de una mujer de 53 afios con dolor
tipo colico en la fosa renal derecha, nauseas y vomitos, con
antecedentes de enfermedad renal cronica y nefrolitiasis de larga
evolucion. Los estudios iniciales mostraron nefrolitiasis bilateral,
hidronefrosis grado 1V, catéteres JJ calcificados, hipercalcemia (12.19
mg/dL) y una PTH marcadamente elevada (473.20 pg/mL). El centelleo
con 99mTc-MIBI complementado con SPECT/CT permitié localizar un
adenoma paratiroideo ectopico retrotraqueal derecho. Luego del manejo
urolégico y la estabilizacion renal, se realizé6 una paratiroidectomia,
confirmandose un adenoma de aproximadamente 3 cm. Tras la cirugia,
la PTH disminuyd a 22.6 pg/mL, el calcio se normalizé y la evolucion
clinica fue favorable. Este caso pone de relieve la utilidad de las técnicas
de imagen hibridas y recuerda la importancia de considerar
localizaciones atipicas en pacientes con litiasis recurrente e
hipercalcemia persistente.

Abstract

Primary hyperparathyroidism is one of the most common causes of
hypercalcemia in adults, usually associated with parathyroid adenomas.
When these glands are found in ectopic locations, especially
retrotracheal, diagnosis can become more complex. We present the case
of a 53-year-old woman with colicky pain in the right renal fossa, nausea,
and vomiting, with a history of chronic kidney disease and long-standing
nephrolithiasis. Initial studies showed bilateral nephrolithiasis, grade IV
hydronephrosis, calcified JJ catheters, hypercalcemia (12.19 mg/dL),
and markedly elevated PTH (473.20 pg/mL). Scintigraphy with 99mTc-
MIBI supplemented with SPECT/CT allowed the localization of a right
retrotracheal ectopic parathyroid adenoma. After urological management
and renal stabilization, a parathyroidectomy was performed, confirming

Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declaran que no existe conflicto de interés alguno asociado en la publicacion de este

manuscrito.
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Hiperparatiroidismo primario por adenoma paratiroideo ectépico retrotraqueal:

reporte de caso, 2026.

Moisés A. Delvalle A., Maria A. De La Cruz C., Milagro Del C. De La Cruz G., Jose A Delgado G.,

Raul A. Diaz L.

an adenoma of approximately 3 cm. After surgery, PTH decreased to 22.6 pg/mL, calcium normalized, and
clinical progress was favorable. This case highlights the usefulness of hybrid imaging techniques and reminds
us of the importance of considering atypical locations in patients with recurrent lithiasis and persistent

hypercalcemia.

INTRODUCGIGN)

El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es la
causa mas frecuente de hipercalcemia en
adultos y suele originarse en un adenoma
paratiroideo solitario [1]. La presentacién
clinica es variable, pero las complicaciones
renales, incluida la nefrolitiasis recurrente,
representan una de las consecuencias mas
relevantes del desbalance mineral. Hasta un
20% de las glandulas paratiroides pueden
ubicarse en posiciones ectoépicas, lo que
dificulta su identificacion [2]. Entre estas
localizaciones, la region retrotraqueal es
una de las menos frecuentes,
correspondiendo a menos del 1% de los
casos reportados [3].

En pacientes con nefrolitiasis de larga
evolucion, enfermedad renal cronica e
hipercalcemia persistente, es fundamental
considerar el HPTP como causa
subyacente, ya que la alteracion prolongada
del metabolismo del calcio promueve
litogénesis, nefrocalcinosis y deterioro renal
progresivo [4].

La localizacion anatémica precisa de la
glandula patoldgica es crucial para planificar
un abordaje quirurgico exitoso. En este
contexto, las técnicas hibridas como el
SPECT/CT han demostrado una mayor
sensibilidad en la identificacion de glandulas
ectopicas respecto a los métodos
convencionales [5,6].

Presentamos el caso de una mujer de 53
afos con nefrolitiasis bilateral compleja,
hidronefrosis severa e hipercalcemia
marcada, en quien se identificé un adenoma
paratiroideo ectépico retrotraqueal mediante
SPECT/CT. Este caso resalta la importancia
de sospechar localizaciones atipicas y
utilizar herramientas avanzadas de imagen
en el diagndstico del HPTP.

Presentacion del caso

Paciente femenina de 53 afios que acude al
servicio de urgencias con cuadro de dolor
tipo célico en fosa renal derecha irradiado a
flanco y en hipogastrio asociado a nauseas
y vomitos de 1 semana de evolucién. Niega
otra sintomatologia. Cuenta con
antecedentes personales patolégicos de
enfermedad renal cronica reagudizada y
antecedentes quiruargicos de
colecistectomia en el 2015, histerectomia
en el 2016, colocacion de catéteres JJ
bilaterales en el 2023. Niega alergias
alimenticias y medicamentosas. Niega
antecedentes  heredofamiliares.  Niega
consumo de alcohol, tabaco y drogas.

Al examen fisico: alerta, consciente,
orientada, cooperadora. Abdomen blando,
depresible, no distendido, sin defensa ni
rebote, con ruidos hidroaéreos positivos y
presencia de dolor a la palpacion en
hipogastrio derecho. Diuresis espontanea
con disuria, sin hematuria. Extremidades
simétricas sin edema.

Laboratorios: leucocitos 15.8 x103%/L,
neutrofilos 83.1%, hemoglobina 15.9 g/dL,
hematocrito 46.7%, plaquetas 441 x10%/pL,
creatinina 6.94 mg/dL, BUN 143.6 mg/dL,
sodio 130 mmol/L, potasio 4.41 mg/dL,
bicarbonato enzimatico 10.6 mmol/L.
Urianalisis: glébulos rojos 181 por campo y
glébulos blancos en 2.25 por campo.

A su llegada, se le realiz6 una urotomografia
simple con hallazgos de hidronefrosis
derecha grado |V, rifidn izquierdo atrofico,
céalculo coraliforme incompleto derecho
obstructivo, dilatacion de uréter derecho con
calcificaciones en su trayecto que rodean al
catéter JJ ipsilateral, calculo vesical que
envuelven extremos distales de ambos
catéteres JJ, nefrolitiasis bilateral, cambios
inflamatorios perirrenales bilaterales vy
periureterales derechos; por lo que fue
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admitida por el servicio de Urologia ese
mismo dia.

Sus diagnésticos de ingreso fueron:
infeccion de tracto urinario complicada,
calculo coraliforme incompleto derecho
obstructivo, catéter JJ derecho calcificado
FECAL V, catéter JJ izquierdo FECAL |V,
nefrolitiasis izquierda. Al dia siguiente, es

PARATIROIDEA TEM PRANA .
il

Figura 1. Centelleo de glandula paratiroides

1de2

fue llevada a hemodialisis.

El centelleo de glandula paratiroides con
99mTc + SPECT/CT reporté “adenoma de
paratiroides superior derecha con ubicacién
retrotraqueal y adyacente al eséfago”, (Ver
figuras 1,2y 3.)

Figura 2. Corte coronal temprano
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Figura 3. Corte transversal
Imagenes tempranas: La glandula tiroides se encuentra en posicion usual. Tiene aumento de su
tamano y concentra adecuadamente el isonitrilo. Llama la atencién la hipercaptacion de caracter
intenso que se ubica posterior y se extiende caudal al I6bulo derecho de la tiroides.
Imagenes tomograficas: En la secuencia tomografica hibrida, se observa desalojo normal del
radiofarmaco en la tiroides y persiste la captacion posterior al I6bulo derecho de la tiroides, mas
especifico se ubica retrotraqueal y adyacente al eso6fago. No hay actividad anormal del radiotrazador

en el torax.

Dado este resultado, la hipercalcemia es
atribuida a hiperparatiroidismo. Hay que
recalcar que, en ningin momento de las
evaluaciones fisicas, se palpé algun tipo de
masa en el cuello.

El caso es presentado al servicio de Cirugia
General para darle seguimiento; sin
embargo, el servicio de Urologia, le hace 2
procedimientos segun los diagnésticos:
- Primero, por diagnostico de catéter
JJ calcificado FECAL V y nefrolitiasis
derecha, se le realiza una
cistoscopia + uretrocistoscopia
derecha + nefrolitotomia percutanea
derecha + colocacién de catéter JJ
derecho. Hallazgos operatorios: se
encuentran litos en colector superior,
colector medio que estaba
impactado y en el colector inferior-
union pieloureteral. Se deja el

catéter JJ. No hubo complicaciones.

- Segundo, realizado 20 dias después
del primero, por diagndstico de
litiasis renal residual izquierda en
colector superior e inferior, se le
hace una cistoscopia + pielograma
retrogrado izquierdo + ureteroscopia
flexible + litotricia laser + colocacion
de catéter JJ con hilos izquierdo.
Hallazgos: lito colector superior de *
2 cm vy lito colector inferior de *
1.5cm. Sin complicaciones, el plan
fue retirar el JJ con hilos en 1
semana.

Se realiza un ultrasonido de tiroides, 2 dias
después del segundo procedimiento
urologico y la conclusién por parte del
radidlogo fue: “glandula tiroides con
hallazgos sonograficos que sugiere bocio
difuso, no se evidencian hallazgos

47



Hiperparatiroidismo primario por adenoma paratiroideo ectépico retrotraqueal:

reporte de caso, 2026.

Moisés A. Delvalle A., Maria A. De La Cruz C., Milagro Del C. De La Cruz G., Jose A Delgado G.,

Raul A. Diaz L.

sugestivos de anomalias de las glandulas
paratiroideas”.

Posteriormente, una semana después, se
hacen laboratorios control, obteniendo los
siguientes resultados: leucocitos: 6.1
x10%/uL, neutrdfilos 59.2%, linfocitos 33.2%,
hemoglobina: 10.7 g/dL, hematocrito:
34.7%, plaquetas: 322 x10%uL, Proteina C
Reactiva (suero) <0.5 mg/dL, BUN: 17.4
mg/dL, creatinina 1.37 mg/dL, TFG (CKD-
EPI) 50 mL/min/1.73, bicarbonato
enzimatico 16.7 mmol/L, cloro 109.0
mmol/L, sodio 139 mmol/L, potasio 3.79
mmol/L, fésforo 2.59 mg/dL, calcio 11.34
mg/dL, magnesio 1.84 mg/dL. El valor
esperado para la TFG es >60.

Se le realiza un CAT de cuello contrastado,
y el informe fue el siguiente:
“correlacionando con el centelleo de
paratiroides, se identifica una imagen
ovalada hipodensa (+24UH) en el espacio
paraesofagico derecho, en intimo contacto
con la pared medial del es6fago, que no
guarda relacion con el Iébulo tiroideo
derecho y que se localiza aproximadamente
2.9 cm del borde inferior del cartilago
cricoides. Mide aproximadamente 3.2 x 0.9

x 16 cm en el eje longitudinal,
anteroposterior y transverso
respectivamente. Presenta realce

heterogéneo secundario a la presencia de
componentes grasos (-12UH); que dificulta
la valoracion de su patron de realce. A pesar
de esto, impresiona presentar patron de
realce tipo B (en fase arterial con realce +96
UH y en fase tardia + 77 UH)”.

Es llevada al salén de operaciones para la
paratiroidectomia derecha. Como antibiético
preoperatorio se le colocé cefalotina 2g IV.
En el procedimiento es empleado el verde
de indocianina. Los hallazgos operatorios
fueron un adenoma de paratiroides superior
derecha de mas o menos 3 x 3 cm (Ver
figura 4), se hace un corte por congelacion,
y fue confirmado por el servicio de
Patologia. No se presentaron
complicaciones. Se tomd6 una muestra

sanguinea para evaluar el valor de la PTH,
y su resultado fue de 320 pg/mL.

Al cabo de 2 dias postoperatorios se le da
salida con receta de acetaminofén 500 mg
¢/8h x 5 dias e ibuprofeno 400mg c¢/8h x 3
dias. Sus diagnésticos finales fueron:
adenoma paratiroideo, enfermedad renal
crénica, hipercalcemia secundaria a

hiperparatiroidismo primario.

Figura 4. Adenoma paratiroideo superior
derecho

Imagen intraoperatoria del adenoma de la
paciente de dimensiones aproximadas de 3 x 3

cm.

El HPTP generalmente se debe a un
adenoma Uunico, responsable del 80-85%
de los casos [7]. Aunque la enfermedad
suele detectarse mediante el hallazgo
conjunto de hipercalcemia y niveles
elevados de PTH, los adenomas ectdpicos
pueden retrasar el diagnéstico al
encontrarse en ubicaciones inusuales como
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el mediastino, el eséfago, el timo o regiones
retroviscerales[8]. En estos escenarios, los
sintomas pueden atribuirse a patologias
coexistentes, como nefrolitiasis recurrente o
enfermedad renal crénica, demorando la

identificacion de la causa endocrina
primaria.
La hipercalcemia sostenida produce

multiples alteraciones renales, entre ellas la
formacion de calculos urinarios,
nefrocalcinosis y disminucion del filtrado
glomerular [9]. Se ha demostrado que la
paratiroidectomia reduce significativamente
la recurrencia de litiasis y mejora
parametros renales en pacientes con HPTP
[10]. En nuestra paciente, la normalizacion
del calcio y la reduccion abrupta de PTH tras
la cirugia coinciden con estos hallazgos.

El SPECT/CT ha surgido como una
herramienta de alto valor diagnéstico en la
localizacidon de adenomas ectopicos. La
identificacion  precisa del adenoma
retrotraqueal en este caso permiti6 un
abordaje quirurgico dirigido, evitando
exploraciones extensas y reduciendo el
riesgo de reintervenciones.

Entre las fortalezas de este caso destacan
el abordaje multidisciplinario, la
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Resumen

Los adenomas paratiroideos ectdpicos constituyen una causa menos
frecuente, pero clinicamente relevante, de hiperparatiroidismo primario,
y representan un desafio diagnostico y terapéutico debido a su
localizacion anatomica variable. En estos casos, aunque la sospecha
diagndstica se establece mediante hallazgos clinicos y bioquimicos, los
estudios de imagen desempenan un papel determinante al permitir la
localizacion precisa de la glandula responsable. Se presenta el caso de
una paciente con manifestaciones clinicas de hipercalcemia secundarias
a un adenoma paratiroideo ectépico, en quien la tomografia
computarizada paratiroidea en cuatro dimensiones (TC 4D) permitié una
localizacién anatémica precisa de la glandula patoldgica, lo que posibilitd
un abordaje quirurgico dirigido y exitoso.

Abstract

Ectopic parathyroid adenomas are a less common but clinically relevant
cause of primary hyperparathyroidism and pose a diagnostic and
therapeutic challenge due to their variable anatomical location. In these
cases, although the diagnostic suspicion is established by clinical and
biochemical findings, imaging studies play a decisive role in allowing the
precise localization of the responsible gland. We present the case of a
patient with clinical manifestations of hypercalcemia secondary to an
ectopic parathyroid adenoma, in whom four-dimensional parathyroid
computed tomography (4D CT) allowed precise anatomical localization
of the pathological gland, enabling a targeted and successful surgical
approach.
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PRESENTACION DEHGASOID)

Paciente femenina de 53 afios, con
antecedentes personales de enfermedad
renal cronica, infecciones urinarias vy
nefrolitiasis a repeticién, quien acude a la
institucion por un cuadro clinico de una
semana de evolucién, caracterizado por
dolor en fosa lumbar derecha, asociado a
nauseas y vomitos. Dada la historia de
litiasis urinaria recurrente, se inicid la
busqueda etiologica del trastorno
metabdlico subyacente.

En los estudios de laboratorio se document6
hipercalcemia refractaria al tratamiento
médico, asociada a hiperparatiroidismo e
hiperfosfatemia, hallazgos que orientaron a
un origen paratiroideo como causa probable
del cuadro clinico. En este contexto, se
indico estudio de localizacion de glandulas
paratiroideas, realizandose gammagrafia
paratiroidea con 99mTc-sestamibi, la cual
evidencio hipercaptacion intensa, localizada
en posicién posterior y con extension caudal
al l6bulo derecho de la glandula tiroides,
compatible con adenoma de la paratiroides
derecha. (Ver figura 1)

Spin:-80

Tilt; -0

Figura1. Centelleo paratiroideo con SESTAMIBI + SPECT/CT corte axial y sagital. Hipercaptacién
focal posterior y caudal al I6bulo derecho de la tiroides, flechas blancas. Compatible con adenoma

paratiroideo ectopico.

Con el objetivo de precisar la localizacion
anatomica de la lesién y planificar el
abordaje quirurgico, se realiz6 tomografia
computarizada 4D de cuello, en la cual se
identificé una lesion hipodensa (atenuacién
basal aproximada de +24 UH), de

morfologia ovalada, localizada en el espacio
paraesofagico derecho, sin relacién con el
I6bulo tiroideo derecho, y situada a 2.9 cm
del borde inferior del cartilago cricoides.
(Ver figura 2)
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Figura 2. Tomografia de cuello, fase simple corte axial. Lesion hipodensa ovalada localizada en el

espacio paraesofagico derecho, flecha.

La lesidn presentd un patron de realce tipo
B, caracterizado por realce menor que el del
parénquima tiroideo tanto en la fase arterial
como en la fase venosa. (Ver figura 3) No se

identificaron variantes anatdmicas arteriales
de relevancia quirurgica y la glandula
tiroides no mostré hallazgos patoldgicos en
el estudio tomografico.

Figura 3. Tomografia de cuello, fase arterial (a) y venosa corte axial (b) y sagital (c). Lesién con
realce menor que la glandula tiroides en la fase arterial y venosa.

En conjunto, estos hallazgos fueron
compatibles con adenoma paratiroideo de
localizaciéon ectopica, adyacente a la
traquea y al esofago.

Posteriormente, se efectué reseccion
quirdrgica dirigida, confirmandose el
diagnostico de adenoma paratiroideo

mediante estudio histopatoldgico.
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El adenoma paratiroideo es un tumor
benigno de las glandulas paratiroides vy
constituye la causa mas frecuente de
hiperparatiroidismo primario (1),
representando aproximadamente el 80-
85% de los casos (2). Se presenta con
mayor frecuencia en mujeres mayores de 50
afos y, en la mayoria de los pacientes,
ocurre de forma esporadica (3).

El hiperparatiroidismo primario se define
bioquimicamente por la presencia de
hipercalcemia asociada a niveles elevados

de hormona paratiroidea (PTH). En la
practica clinica actual, un numero
significativo de pacientes son

diagnosticados de forma asintomatica,
generalmente como hallazgo incidental
durante estudios bioquimicos de rutina.
Cuando es sintomatico, el cuadro clinico
incluye manifestaciones o6seas y renales
como dolor 6seo, fracturas patoldgicas y

litiasis  renal, asi como sintomas
gastrointestinales (estrenimiento,
pancreatitis) y manifestaciones

neurocognitivas, entre ellas fatiga, dificultad
para la concentracion y cambios del estado
de animo (3).

El tratamiento definitivo del adenoma
paratiroideo es la reseccion quirurgica de la
glandula afectada, constituyendo la unica
opcion curativa disponible y alcanzando
altas tasas de éxito cuando la localizacion
preoperatoria es adecuada (2).

Si bien la reseccion quirurgica de la glandula
afectada constituye el tratamiento definitivo
del adenoma paratiroideo, la identificacion y
localizacién precisa de la lesion no siempre
resulta sencilla. Esta dificultad se acentua
en los casos de adenomas paratiroideos
ectdpicos, los cuales representan hasta el
16 % de los casos de hiperparatiroidismo
primario (1) y constituyen un desafio
diagndstico y quirargico significativo debido
a su localizacion anatémica variable,
determinada por el trayecto de migracion

embrionaria de las glandulas paratiroides.

Las glandulas paratiroideas inferiores
ectopicas son mas frecuentes que las
superiores, ya que presentan un descenso
embrionario mas largo y variable (2). Como
resultado, pueden localizarse en un amplio
espectro anatdmico que abarca desde la
bifurcacion carotidea hasta la ventana
aortopulmonar, incluyendo el mediastino
superior.

Por su parte, las glandulas paratiroideas
superiores ectopicas suelen localizarse en

el surco traqueoesofagico, el espacio
retrofaringeo, regiones retro- o]
paraesofagicas, dentro del paquete

carotideo, en la hipofaringe y, de forma

excepcional, en la cavidad oral. Otras
localizaciones  descritas  incluyen el
parénquima tiroideo y la  regién

submandibular (2).

La correcta localizacion preoperatoria de la
glandula paratiroidea patolégica constituye
un elemento clave en el manejo del
hiperparatiroidismo primario,
particularmente en los casos de adenomas
ectopicos. En este escenario, los estudios
de imagen desempefan un papel clave
como herramientas de localizacion, mas que
como métodos diagndsticos de la
enfermedad, al permitir definir la relacion de

la lesion con estructuras anatomicas
adyacentes y planificar el abordaje
quirurgico.

Entre los métodos de imagen disponibles se
incluyen el ultrasonido cervical, la
gammagrafia con sestamibi, con o sin
tomografia computarizada por emision
mono-fotdnica (SPECT/TC) y la tomografia
computarizada paratiroidea en cuatro
dimensiones (TC 4D) (2).

Cada uno presenta ventajas y limitaciones,
siendo la TC 4D particularmente util en
pacientes con estudios previos negativos o
inconclusos, sospecha de enfermedad
ectdpica o necesidad de una localizacion
anatomica precisa.
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La TC 4D corresponde a un estudio
multifadsico que incluye una fase sin
contraste, una fase arterial temprana y una
fase venosa o tardia, considerando la
variacion temporal del realce como la cuarta
dimensién del estudio (4). El adenoma
paratiroideo tipicamente se presenta como
una lesion hipodensa en la fase sin
contraste, con realce arterial intenso y
precoz, seguido de lavado del contraste en
fases tardias, un patron que permite
diferenciarlo de ganglios linfaticos o nédulos
tiroideos (1).

Desde el punto de vista quirdrgico, el
informe radiologico de la tomografia 4D
debe proporcionar informaciéon precisa y
estructurada que permita una adecuada
planificacion operatoria. Los elementos
fundamentales que consignar incluyen el
numero de lesiones, su tamafio v,
especialmente, su localizacidon exacta, asi
como la relaciébn con hitos anatomicos
relevantes, la presencia de tejido
paratiroideo ectopico o supernumerario y la
coexistencia de patologia tiroidea asociada,
todos ellos factores que pueden influir en la
estrategia quirargica (1).

La ubicacién de la lesién paratiroidea debe
describirse utilizando puntos de referencia
anatomicos reconocibles intra
operatoriamente, evitando referencias de
escasa utilidad quirdrgica como los niveles
vertebrales cervicales. Entre los hitos
anatomicos recomendados se incluyen el
cartilago cricoides, el surco
traqueoesofagico, la glandula tiroides
(especificando polo superior, polo inferior o
istmo), la traquea, el esdéfago y la
escotadura supraesternal (1).

Asimismo, el informe radiolégico debe
destacar hallazgos incidentales de
relevancia quirurgica, en particular la
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