CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):40

CIRUGIA |

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-003 - CARCINOMA DE PARATIROIDES: NUESTRA EXPERIENCIA

Antonaya Rubia, Eva; Ruiz Marin, Carmen Maria; Gonzalez Sendra, Rodolfo; Rodriguez Cano, Maria Araceli;
Cobzar Ibdnez, Antonio

Hospital Universitario Ciudad de Jaén, Jaén.

Resumen

Introduccion y objetivos: El carcinoma de paratiroides es una entidad poco frecuente, segun las
series se estima una incidencia de entre el 0,5 y el 2,1%. Puede aparecer de manera aislada o en el
contexto de sindrome neoplasico endocrino multiple (MEN 1), siendo en este caso mas infrecuente
(0,28-0,8%). El inico tratamiento curativo es la cirugia, considerandose el gold standard la
paratiroidectomia con hemitiroidectomia ipsilateral. Algunos autores ademas abogan por la
realizacion de linfadenectomia lateral cervical, aunque es un aspecto controvertido ya que en la
actualidad no existe evidencia que demuestre mayor grado de remision en exéresis ganglionares
extensas. Por el contrario, la bibliografia actual defiende cirugias cada vez mas conservadoras
resecando Unicamente la paratiroides afecta. En el presente estudio revisamos nuestros resultados
en el manejo del carcinoma de paratiroides y la tasa de remisién tras cirugia.

Métodos: Presentamos estudio observacional retrospectivo que incluye un total de 14 paciente
recogidos desde 2009 (13 afios) con diagndstico histopatoldgico de carcinoma de paratiroides.

Resultados: Como principales caracteristicas epidemioldgicas observamos en nuestra muestra un
57,14% de mujeres y un 42,85% de hombres, con una edad media de 63,42 anos. La estancia
hospitalaria no sobrepaso en ningtn caso de las 72 horas, sin complicaciones descritas en el
posoperatorio inmediato. En 10 de los 14 pacientes la paratiroides patoldgica se encontraba en el
lado izquierdo y en 4 en el derecho. En 13 pacientes, la sospecha diagndstica inicial era de adenoma
paratiroideo, realizdndose en el 61,5% unicamente paratiroidectomia y precisando el 38,46%
restante hemitiroidectomia ipsilateral por sospecha intraoperatoria de invasion. En ningin caso el
estudio histoldgico confirmo dichos hallazgos y tampoco se realizé ninguna linfadectectomia cervical
central ni lateral. Unicamente 1 paciente se intervenido con diagndstico establecido de carcinoma
paratiroideo, precisando tiroidectomia total por existencia de BMN simultaneo. En los 8 pacientes en
los que Unicamente se extirpo la paratiroides afecta no se completd la cirugia, presentando los 14
pacientes de nuestra muestra curacion completa.

Conclusiones: El carcinoma de paratiroides es una entidad poco frecuente cuyo manejo es
controvertido dada la escasa bibliografia disponible. La tendencia actual es a realizar cirugias cada
vez mas conservadoras ya que esto no parece afectar a la tasa de curacion de este tipo de neoplasia.
Nuestros datos se encuentran en concordancia con esta tendencia y consideramos optimo el
tratamiento inicamente mediante paratiroidectomia, sin precisar completar posteriormente la
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reseccidn, siempre que no se evidencie invasién franca del tejido tiroideo intraoperatoriamente.
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