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Resumen

Introduccion: El lipoadenoma paratiroideo es una causa poco frecuente de hiperparatiroidismo
primario. La localizacion ectopica de estas glandulas que ocurre por una migracion anormal o
incompleta durante el desarrollo embrionario. La prevalencia de glandulas paratiroideas ectopicas
se estima segun el grupo de investigacion de Noussions. G. entre 28 y 42% en series de autopsias, y
entre el 6% y el 16% en los hallazgos intraoperatorios de hiperparatiroidismo primario. Los estudios
complementarios habituales con pruebas de imagen para el estudio de estas glandulas ectépicas son
fundamentales, destacando el importante papel de la gammagrafia con marcacién por tecnecio 99m-
sestamibi que llega a alcanzar sensibilidad de hasta el 90%. Presentamos un caso de una tumoracion
de gran tamafio y peso 90,1 mg, que se tratoé quirirgicamente por videotoracoscopia con éxito.
Presentamos un paciente que debuto con clinica marcada de hipercalcemia y tras estudios se
objetivo como causa principal una adenoma paratiroideo mediastinico. Se opero de forma conjunta
entre equipo de cirugia endocrina y un cirujano de la unidad de cirugia toracica que realizé la
cirugia mediante videotoracoscopia.

Caso clinico: Paciente de 76 afios que ingresa en varias ocasiones por hipercalcemia grave. Los
niveles de calcio y PTH llegaron a 18,3 mg/dly 1016,9 pg/ml. La gammagrafia/SPECT y TC toracico
(fig.) revelaron un bocio multinodular con componente intratoracico y una tumoracién de 5 X 5 x 8
cm paratraqueal derecha que se extendia hacia el mediastino medio y posterior. Se realiz6 una
biopsia por EBUS, informéndose como lipoadenoma paratiroideo. Tras dichos hallazgos se decide
tratamiento quirdrgico. Dado que la paciente presentaba un bocio intratorécico, se decidi6 en
primer lugar una tiroidectomia a través de una cervicotomia de kocher. En el mismo acto quirirgico
se realiz6 en un segundo tiempo la exéresis de la tumoracion mediastinica por videotoracoscopia
(fig.). La determinacién en sangre de la PTH a la hora de la extirpacion de la tumoracion descendié
300 pg/ml, normalizandose los valores en los dias sucesivos. La anatomia patoldgica confirmé el
diagndstico de lipoadenoma paratiriodeo. Actualmente, la paciente se encuentra asintomatica y libre
de enfermedad después de 7 meses de la cirugia.
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Discusiodn: La cirugia es el tratamiento de esta patologia. Puede realizarse via abierta frente via
videotoracoscopia. Una esternotomia o una toracotomia conlleva un riesgo mucho mas alto de
comorbilidades y postoperatorio con un dolor mdas importante para el paciente. En muchos centros
se propone la videotoracoscopia como tratamiento estandar en este tipo de pacientes. Desde nuestro
hospital defendemos esta colaboracién con cirugia tordcica cuando las pruebas complementarias nos
muestran un diagnostico claro.
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