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Resumen

Introduccion: El carcinoma de paratiroides es un tumor endocrino poco frecuente que puede ser de
dificil diagnostico incluso a nivel histoldgico.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 57 anos con antecedentes de HTA, cdlicos
nefriticos de repeticion y osteoporosis, que tras 8 meses de astenia, irritabilidad, poliuria y
polidipsia, inicia un cuadro de malestar general, vomitos y obnubilacién. Tras su estabilizacién se
realizan analitica (PTH 524, Ca 11,7, P 2,5) y gammagrafia de paratiroides (sugestiva de adenoma en
paratiroides inferior derecha). Con el diagnostico de hiperparatiroidismo primario se programa para
intervencion quirurgica. Se realiza paratiroidectomia inferior derecha con anatomia patoldgica que
informa de adenoma de paratiroides e inmunistoquimica (Ki-67 del 10-15% en algunas areas), por lo
que se decide seguimiento estrecho dado el mayor riesgo de recidiva y malignizacién. Transcurridos
2 anos de seguimiento vuelve a presentar criterios de hiperparatiroidismo (Ca 10,91, PTH 107,05).
Se realiza gammagrafia que informa de captacion sugestiva de tejido paratiroideo adyacente a polo
inferior derecho. Dados los antecedentes se decide nueva intervencion quirurgica hallando
tumoracion a nivel inferior del 16bulo tiroideo derecho que infiltra musculatura pretiroidea y 16bulo
tiroideo por lo que se realiza reseccion en bloque mas hemitiroidectomia homolateral con
extirpacion de tejido linfograso del compartimento central. La paciente es dada de alta a los 4 dias
manteniendo calcemias normales. La anatomia definitiva informa de carcinoma de paratiroides
infiltrando tiroides y con invasion de vasos venosos, Ki-67 del 20% y carcinoma papilar de tiroides de
patron folicular de 0.7 cm de didmetro méaximo.

Discusion: El carcinoma de paratiroides es una causa poco frecuente de hiperparatiroidismo
primario. La mas extensa revision sistematica de la literatura reveld una incidencia de 0,74% entre
todos los casos de hiperparatiroidismo primario. En los pacientes con carcinoma es mas frecuente la
presencia de sintomas, masa cervical, enfermedad 6sea y renal, marcada hipercalcemia y niveles
elevados de PTH. El diagnoéstico se basa en el estudio anatomopatoldgico detectando invasion local
de estructuras contiguas o metastasis linfatica o a distancia. Algunos estudios han demostrado la
utilidad de ciertos marcadores moleculares para diferenciar tumores malignos de adenomas de
paratiroides. Un indice de proliferacidn alto (mayor 5%) de Ki-67 se encuentra casi exclusivamente
en los carcinomas y en algin adenoma, como nuestro caso, indicando asi mayor riesgo de recidiva y
malignizacion. Para mayor sensibilidad en el diagnostico se usa la combinacion de mas de un
marcador (sobreexpresion de Gal-3, sobreexpresion de Ki-67 y pérdida de expresion de
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parafibromina). El tratamiento se basa en la reseccion quirdrgica en bloque, tiroidectomia
homolateral y paratiroidectomia. Algunos autores afiaden la diseccion profilactica del
compartimento central. La radioterapia se ha mostrado efectiva en el control locorregional de la
enfermedad.
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