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261 - CARCINOMA DE PARATIROIDES (CP), UN TUMOR POCO PREVALENTE
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Resumen

Introduccion: El 0,1-5% de los hiperparatiroidismos primarios (HP) se deben a un CP. Presentan
una alta tasa de recurrencia/persistencia.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con CP atendidos en nuestro hospital en los tltimos 10
anos.

Resultados: 5 pacientes (3 hombres, 2 mujeres), edad media 63,8 afos. El motivo de estudio fue HP
en todos [niveles medios de parathormona (PTH) 801,34 pg/ml, calcio corregido con albimina 13,91
mg/dl]. 3 tenian nefrolitiasis y 3 masa cervical palpable. Prequirurgicamente se realizo:
gammagrafia en 4 [adenoma paratiroideo en 3 y bocio multinodular (BMN) en 1], ecografia en 2 (no
diagndstica), TAC en 1 (sugestivo de CP), resonancia en 1 (BMN). No se detectaron adenopatias, ni
metdastasis a distancia en el inico estudio de extension realizado. Se realiz6 paratiroidectomia en
bloque en todos, con hemitiroidectomia en 1 y con tiroidectomia total y linfadenectomia central
profilactica (LCP) en otro (tenia un nédulo tiroideo con citologia Bethesda IV, que resulté ser el CP).
Se revisaron las 4 paratiroides en 2, sin hallar alteraciones. Hubo paralisis recurrencial en 1.
Anatomia patoldgica: el tamano medio de los CP fue de 3,7 cm, sin afectacion ganglionar en el que
se realizo LCP. Uno yacia sobre una glandula hiperplasica. Se hizo estudio genético (CDC73) en 2,
uno negativo y el otro pendiente. No se sospechan sindromes hereditarios. Durante el seqguimiento
(media 3,83 afos + 2,86 DE) se vio curacion bioquimica en 3, persistencia en uno (cirugia hace 3
meses) y PTH levemente elevada pero estable, sin hallazgo estructural en otro. No se han detectado
metdstasis a distancia. A dia de hoy viven 4 (el quinto fallecié por otra causa).

Conclusiones: El CP es una causa rara de HP que suele debutar con altos niveles de calcio y PTH.
Se han descrito muy pocos no funcionantes, ninguno en nuestra serie. La recurrencia/persistencia es
frecuente, del 40% en nuestro caso, sin que hayamos detectado enfermedad a distancia.



