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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario es la patologia mas frecuente de las glandulas
paratiroides. Generalmente es causado por un unico adenoma de consistencia sélida, sin embargo en
ocasiones puede deberse a lesiones quisticas. El porcentaje de HPTP a consecuencia de un adenoma
quistico de paratiroides es del 1-2%.

Casos clinicos: Presentamos tres casos de adenomas quisticos funcionantes paratiroideos. Caso 1:
mujer de 75 anos con cuadro confusional que presenta hipercalcemia y aumento de la
paratohormona en sangre (Ca++19 mg/dL-cifras normales 8,6-10,2 mg/dL y PTH 548 pg/dL. Valores
normales 15-62 pg/mL). La ecografia y TC describian una imagen quistica de 2 centimetros de
diametro, de localizacién dorsal a la traquea, adyacente al 16bulo tiroideo derecho. La gammagrafia
MIBI describe una imagen nodular de baja atenuacion sin actividad en region retrotiroidal derecha.
Se corrige calcemia mediante hidratacion y bifosfonatos. Es intervenida quirdrgicamente
realizdndose cervicotomia y paratiroidectomia inferior derecha. Los niveles de calcio en el
postoperatorio inmediato son de 11 mg/dL y la PTH de 27 pg/dL. Caso 2: Hombre de 68 afios con
sindrome confusional y lateralizacion de la marcha, con analiticas de Ca ++ 13 mg/dL y PTH 301
pg/mL. Se estabilizan niveles de calcio con sueroterapia, acido zolendrénico y cinacalcet. La
ecografia cervical informa de una lesion bilobulada quistica derecha de localizacion posterior a
glandula tiroidea. E1 SPECT TC MIBI describe una imagen bilobulada con escasa retencién inicial
del trazador, siendo inexistente en el estudio tardio a las 2 horas. Se realiza cervicotomia y
paratiroidectomia inferior derecha. El calcio en el postoperatorio inmediato es de 13,6 mg/dl y la
PTH desciende a 74 pg/dl. Caso 3: Hombre de 61 afios con nefrolitiasis de repeticion, con analiticas
de Ca ++ 13,3 mg/dL y PTH 300 pg/mL. En la ecografia cervical se observa una lesién de aspecto
quistico posterior inferior a 16bulo derecho de tiroides. El SPECT TC MIBI describe una imagen de
paratiroides inferior derecho. Se realiza cervicotomia y paratiroidectomia inferior derecha. Los
niveles de calcio en el postoperatorio inmediato son de 8,9 mg/dl y la PTH de 44 pg/dl. Ninguno
present6 complicaciones postoperatorias, siendo dados de alta a las 24 horas. La anatomia
patoldgica informé de adenoma quistico paratiroideo. En el seguimiento estan asintomaéticos.
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Discusion: Los adenomas quisticos funcionantes son una entidad poco frecuente que se
caracterizan por la presencia de lesion quistica paratiroidea asociado a hiperparatiroidismo, siendo
su tratamiento de eleccién quirurgico.
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