Braquioniquia asociada a hiperparatiroidismo secundario
por insuficiencia renal cronica. Reporte de dos casos
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E REPORTAN DOS CASOS DE BRAQUIONIQUIA SECUNDARIA A HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO POR INSUFICIENCIA RENAL

CRéNICA, COMO UNA AFECCION UNGUEAL OBSERVADA CON POCA FRECUENCIA.
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ABSTRACT

E REPORT TWO CASES OF BRACHYONYCHIA SECONDARY HYPERPARATHYROIDISM DUE CHRONIC RENAL FAILURE, AS AN

UNCOMMON NAIL DISEASE.
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El hiperparatiroidismo secundario a insuficiencia renal cré-
nica, llamado osteodistrofia renal, el cual afecta a la mayorfa de
pacientes en hemodidlisis, se caracteriza por la hiperplasia
de las gldndulas paratiroideas con hipersecrecién de parato-
hormona, secundario a la hipocalcemia crénica que resulta
de la deficiencia de la forma activa de vitamina D (1.25
dohidroxicolecalciferol) por incapacidad de los rifiones de
producir la 1 alfa hidroxilasa que hidroxila la 25 hidroxico-
lecalciferol en la posicién 1. La resorcién dsea, especial-
mente en las falanges distales, la cual se evidencia en las
radiografias de manos, se produce después de muchos afios
de exposicién a niveles altos de paratohormona. La resor-
cién Gsea es responsable de las alteraciones en las ufias,
como la braquioniquia, en los casos que se reportan.

Caso |

Paciente masculino de 21 afios de edad con insuficiencia
renal crénica desde hace 16 afos con tratamiento de hemo-
didlisis, que presenta una dermatosis localizada en los dedos
de las manos, afectando las falanges distales y las ufias, cons-
tituida por acortamiento de la parte distal de los dedos y
ufias anchas (braquioniquia) (Fotos 1y 2). Resto del examen

fisico: palidez generalizada. Con estos datos clinicos se hace
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el diagnéstico de braquioniquia debido a insuficiencia renal
crénica e hiperparatiroidismo secundario.

Se realizan pruebas de laboratorio de hormona parati-
roidea (PTH) 492.2 pg/ml (8.8-76.6 pg/ml), calcio 11.69 mg/dl
(8.1-10.4 mg/dl), fésforo 3 mg (2.7-4.6 mg), nitrégeno de urea
97 mg (4.67-23.36 mg), creatinina 13.4 mg/dl (0.80-1.40
mg/dl), sodio 141.8 meq/l (137-145 meq), potasio 5.56 meq
(3.2-5 meq), calcio 11.69 mg/dl (8.1-10.4 mg/dl) y rayos X de
manos.

Los estudios radiograficos muestran resorcién Gsea en
las falanges distales de los dedos de las manos, asi como
afectacion de las articulaciones interfaldngicas, esclerosis
del periostio de los metacarpianos.

Al paciente se le realizé paratiroidectomia con coloca-
cién de la misma en el antebrazo. Se le ha seguido viendo
ocasionalmente en sus consultas a nefrologia durante nueve
afios, y a pesar de que se le brind6 el tratamiento adecuado,
la braquioniquia ha sido irreversible.
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i Foto 2. Acercamiento de braquioniquia en dedos
i pulgares.

Caso I

Paciente femenina de 29 afios de edad con insuficiencia
renal crénica con tratamiento de hemodidlisis desde hace 10
anos. Presenta una dermatosis localizada a pulpejos y ufias
de manos, constituida por acortamiento de los mismos y
braquioniquia. El resto del examen fisico estd dentro de los
limites normales.

Con estos datos clinicos se hace el diagnéstico de bra-
quioniquia secundaria a insuficiencia renal crénica e hiper-
paratiroidismo secundario.

Se realizan las pruebas de laboratorio de la hormona
paratiroidea (PTH) 2349.05 pg/ml (8.3-68 pgq/ml), calcio 10.1
mg (8.4-10.2), fésforo 4.7 mg (2.5-4.5 mg), nitrégeno de urea
39 mg (7-18mg), creatinina 5.4 mg (0.6-1.3 mg), sodio 138
meq/! (137-145 meq), potasio 4 meq (3.2-5 meq) y rayos X de
manos.

Foto 3. Resorcién 6sea de falanges distales en los dedos de

¢ las manos.
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Los estudios radiograficos de manos en las falanges dis-
tales del primero, segundo, tercero y cuarto dedos de ambas
manos muestran resorcién ésea, asi como afectacién de las
articulaciones interfaldngicas, esclerosis del periostio de los
metacarpianos, engrosamiento cortical, presencia de algu-
nas geodas, resorcién 6sea y afectacion de los tejidos blan-
dos manifestando deformidad (Fotos 3y 4).

El paciente estd pendiente de que se le realice su parac-
tiroidectomia y colocacién de ésta en el antebrazo como es
el tratamiento en estos casos.

Aunque en la insuficiencia renal crénica se produce
hipocalcemia por deficiencia de vitamina D y hay que
suplementar calcio y vitamina D, después de estimular
durante algtin tiempo las glandulas se desarrolla hiperplasia
y autonomia, lo que lleva entonces a la secrecién excesiva de
PTH. El efecto excesivo sobre el tejido 6seo provoca hiper-

¢ Foto 4. Acercamiento de la resorcién ésea. :




calcemia con hipofosfatemia, que es un indicador de lo que

se ha llamado hiperparatiroidismo terciario, el cual, aunque
se ha querido distinguir como una entidad diferente, se
debe considerar como parte de la evolucién final de un
mismo trastorno. La presencia de hipercalcemia es una
indicacién de que es necesario efectuar reseccién de las
glandulas paratiroideas, lo cual debe llevarse a cabo por un
cirujano experimentado. Se resecan las cuatro glindulas y
se deja una implantada en una zona accesible como el ante-
brazo, previendo que el paciente desarrolle hipoparatiroi-
dismo o que persista el hiperparatiroidismo y sea necesario
resecar la glaindula implantada."™

El hiperparatiroidismo secundario a insuficiencia renal
crénica se asocia con lesiones cutdneas como la reabsorcién
6sea, la formacién de quistes en la dermis y en los tejidos
subcutdneos, calcificacién metastdsica con formacién de
nédulos ficilmente detectables, calcinosis cutis y calcifila-
xis.>© A nivel ungueal llega a producir acroosteolisis de tipo
longitudinal en donde la afeccién inicial de los pulpejos
de los dedos puede continuar con una reabsorcién dsea
severa de las falanges distales, provocando braquioniquia e
incluso dedos en punta de ldpiz; ademds de ésta la insufi-
ciencia renal crénica a nivel ungueal puede dar origen a:
onicoélisis, paquioniquia, lineas de Muercke, leuconiquia,
ufias “mitad y mitad”, hemorragias en astilla, onicosquizia y
braquioniquia, entre otras.®

La braquioniquia es una alteracién que consiste en que
el ancho de la ldmina ungueal (y el lecho) es mayor que su
longitud; puede ocurrir de forma aislada o asociada a un
acortamiento de la falange terminal. Desérdenes asociados
con braquioniquia incluyen hipoplasia pilocartilaginosa,
acroosteolisis, sindrome de Larsen, picnodisostosis y acro-
disostosis. Esta condicién también puede ser adquirida en
pacientes con onicofagia o en asociacién a reabsorcion 6sea
en la artropatia psoridtica y en el hiperparatiroidismo.?

Este cambio ungueal es irreversible. Se procura el tra-
tamiento de la hiperplasia paratiroidea disminuyendo las

concentraciones séricas de fosfato, administrando calcitriol

o realizando paratiroidectomia parcial o total con trans-
plante inmediato de una porcién de una glindula en los
musculos del antebrazo.”

Estos casos son interesantes ya que desde 1969 a la
fecha se han tenido en tratamiento de hemodidlisis a 501
pacientes con insuficiencia renal crénica y en dos de éstos
(0.39%) se ha documentado braquioniquia secundaria a
hiperparatiroidismo secundario. Es importante difundir
este cambio ungueal para poder detectar tempranamente
esta complicacién y brindarle el tratamiento oportuno.
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