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Resumen

Introduccion: Los adenomas paratiroideos intratiroideos (API) constituyen un 3-4% de los
adenomas de paratiroides, considerandose la segunda ectopia cervical mas frecuente. Los adenomas
paratiroideos (AP) son la causa mas frecuente de hiperparatiroidismo primario (80% de los casos).
Aunque la mayoria de pacientes permanecen asintomaticos, el incremento de los niveles sanguineos
de parathormona (PTH) y calcio, es diagnostico de esta patologia. Por otro lado, los AP no
funcionantes (APNF) son extremadamente infrecuentes. Tras la revision bibliografica, no hemos
encontrado ningdn caso publicado de adenoma paratiroideo intratiroideo no funcionante.
Presentamos un caso de API de gran tamafo no funcionante diagnosticado tras la reseccion
quirdrgica de un nédulo tiroideo con puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) de neoplasia folicular
de tiroides.

Caso clinico: Mujer de 66 anos no fumadora y sin antecedentes de interés en estudio por nddulos
pulmonares bilaterales (NPB) con hallazgo casual en tomografia computada (TC) de bocio
multinodular a expensas de 16bulo tiroideo derecho (LTD) con gran nédulo tiroideo derecho (NTD)
de 6 cm. La paciente no presentaba disfagia ni otra sintomatologia salvo molestias posturales. A la
exploracidn, bocio de 8 cm de consistencia elastica dependiente de LTD. Analiticamente leve
hipercalcemia (10,55 mg/dl) con calcio corregido normal, fésforo normal y estudio hormonal:
parathormona (PTH), cromogranina A, prolactina y cortisol normales. EI TC toraco-abdomino-pélvico
describe bocio intratoracico, principalmente en LTD, que desplaza la traquea sin obliterarla con
NTD de 6 cm, y multiples NPB menores de 7 mm. El TC por emision de positrones (PET-TC) objetivo
NPB no captantes de aspecto metastasico, un foco hipermetabdlico en pared posterior de vestibulo
laringeo y bocio tiroideo extendido a mediastino con metabolismo difuso y homogéneo sin
hipercaptacion. Sospechando neoplasia tiroidea con metastasis pulmonares se realiza PAAF de
nddulo pulmonar y del nodulo tiroideo derecho, siendo los resultados anatomopatolégico
compatibles con tumor carcinoide tipico y neoplasia folicular tiroidea (Bethesda 4) respectivamente.
Se diagnostica de tumor carcinoide pulmonar y se decide en comité realizacion de hemitiroidectomia
derecha, que se practica sin incidencias. El diagndstico anatomopatoldgico definitivo es adenoma
paratiroideo intratiroideo de 3,5 X 2 cm. Se envié la pieza al Servicio de Anatomia Patologica del
hospital de referencia, para un segundo estudio, que corroboran los resultados. La paciente presento
un postoperatorio favorable con alta hospitalaria el primer dia postoperatorio, y revision
ambulatoria. Actualmente sigue tratamiento por Oncologia por tumor carcinoide pulmonar con
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analogos de la somatostatina.

Discusion: Presentamos un caso singular dado que unicamente un 3-4% de los AP son intratiroideos
y se han descrito muy pocos casos de APNF, no hallando en la bibliografia ningin caso publicado de
API no funcionante. El diagnéstico diferencial fue complejo al coexistir nédulos pulmonares, y
aunque la sospecha era una lesién maligna primaria tiroidea, sélo tras la escision quirurgica y su
estudio anatomopatoldgico se pudo diagnosticar como adenoma paratiroideo intratiroideo no
funcionante. El caso resalta la importancia de incluir los AP en el diagndstico diferencial de los
nddulos tiroideos a pesar de obtener niveles sanguineos normales de PTH y calcio.
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