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Valutazione dell’attività proliferativa delle
paratiroidi con Ki-67: due casi paradigmatici
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Evaluation of proliferative activity of parathyroid glands: two paradigmatic cases

We measured the prevalence of cells expressing the Ki-67 antigen, a cell cycle marker, in two  patients with secondary hyper-
parathyroidism (SHP). The patients showed autonomous hyperparathyroidism and nodular hyperplasia but different metabol-
ic patterns. The first has been in long-term dialysis treatment and developed SHP; in that patient, with phosphate retention and
hyperphosphatemia, a high rate of cell proliferation was evidenced. The second having persistent hyperparathyroidism after
TRx with normal renal function and hypophosphatemia, showed a suppressed proliferative activity. This unexpected finding
can be explained considering the complex role that phosphate plays in the regulation of parathyroid glands activity and con-
firm the centrality of this metabolite in the pathogenesis of SHP. (Giorn It Nefrol 2001; 18: 615-8)
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Riassunto 

Utilizzando il Ki-67, antigene nucleare associato alla proliferazione cellulare, abbiamo valutato l’attività proliferativa delle
paratiroidi in due casi di iperparatiroidismo secondario (IPS). Ambedue con autonomia funzionale della ghiandola e un qua-
dro istologico di iperplasia nodulare, ma caratterizzati da un diverso contesto metabolico. Nel primo caso, IPS in uremico in
dialisi con ritenzione di fosfato e iperfosforemia, l’attività proliferativa cellulare risulta elevata. Nel secondo caso, iperparati-
roidismo persistente dopo trapianto di rene (TRx), con funzione renale normale e ipofosforemia persistente, l’attività prolife-
rativa è soppressa. Questa differenza può essere spiegata alla luce del complesso ruolo che il fosforo svolge nella regolazione
delle paratiroidi, e conferma l’ipotesi della centralità del fosfato nella patogenesi dell’IPS.


