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147 - PARATIROMATOSIS COMO CAUSA DE HIPERPARATIROIDISMO
RECURRENTE
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Resumen

Introduccion: La paratiromatosis, consistente en la presencia de multiples nddulos de tejido
paratiroideo benigno hiperfuncionante diseminados por cuello y mediastino, constituye una causa
poco conocida de persistencia o recurrencia de un hiperparatiroidismo tras su tratamiento
quirdrgico.

Caso clinico: Mujer de 69 afos sometida a una paratiroidectomia inferior derecha en 2006 por un
hiperparatiroidismo primario. Tras la cirugia se normalizaron todos los parametros bioquimicos. En
2011 fue derivada a muestra consulta por una recidiva. Ni la gammagrafia con MIBI ni la ecografia
cervical mostraron hallazgos patoldgicos. Se optd por una actitud conservadora, y se lleg6 a probar
tratamiento con cinacalcet, que la paciente no toler6. En 2016 se indicé tratamiento quirtrgico al
cumplir 2 criterios para ello (calcemia > 1 mg/dl por encima del LSN y litiasis renal). En febrero de
2017 se le practico una hemitiroidectomia derecha + timectomia bilateral + extirpacion de la grasa
mediastinica y peritraqueal hasta el tronco braquiocefalico. La anatomia patoldgica correspondio6 a
una paratiromatosis (n6dulos de tejido paratiroideo en el tejido peritiroideo, en la grasa
pericarotidea y entremezclados con restos timicos). Actualmente persiste un hiperparatiroidismo con
hipercalcemia leve (10,9 mg/dl) sin mas repercusion que una microlitiasis renal, limitandose el
tratamiento a suplementos de vitamina D.

Discusion: La paratiromatosis se atribuye al derrame de tejido paratiroideo en el campo operatorio
durante un primer acto quirurgico. En muy pocos casos se ha explicado como una hiperplasia de
restos paratiroideos preexistentes de origen embrioldgico. En la mayoria de los casos, los pacientes
tienen una insuficiencia renal terminal. Los nddulos hiperplasicos pueden asentar en cualquier zona
de cuello y mediastino asi como en tejido autotrasplantado. Su diagndstico preoperatorio es dificil,
pero debe pensarse en ella ante cualquier hiperparatiroidismo persistente/recurrente.



