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Resumen

Objetivos: Presentacion de un caso clinico de hiperparatiroidismo recurrente secundario a glandula
paratiroides supernumeraria intratiroidea.

Caso clinico: Mujer de 67 afios con antecedente de paratiroidectomia subtotal hace 5 afios por
hiperparatiroidismo primario secundario a hiperplasia, que presenta de nuevo elevacion de PTH e
hipercalcemia precisando ingreso. Paciente con extirpacién de 3 glandulas paratiroides (diagnostico
anatomopatoldgico de hiperplasia, con paratiroides superior derecha de 2,5 gr, inferior derecha de
0,197 g y superior izquierda de 2,6 g) hace 5 afnos, con controles normales y asintomatica desde
entonces, que ingresa en Endocrinologia por nueva elevacién de hormona paratiroidea hasta 800
pg/ml y calcemia de hasta 15 mg/dl. Se realizaron los estudios pertinentes, evidenciando en las
pruebas de imagen, ecografia y gammagrafia, un nédulo en I6bulo tiroideo derecho y una captaciéon
correspondiente con aumento de la actividad a dicho nivel respectivamente. En estudio citoldgico
tras la PAAF fue compatible para tejido paratiroideo, con PTH > 30.000. Ante el cuadro de
hiperparatiroidismo recurrente, posiblemente secundario a adenoma, se planteé nueva exploraciéon
cervical. Durante la intervencidn, se encontré un nédulo en polo inferior de hemitiroides derecho,
realizandose hemitiroidectomia derecha. El resultado de la anatomia patoldgica intraoperatoria
reveld la presencia de un adenoma paratiroideo de hasta 8.180 g que ocupaba la totalidad de la
pieza quirtrgica. Posteriormente, la paciente evolucion6 favorablemente, presentando tnicamente
leve hipocalcemia, corregida con suplementos de calcio, estando asintomatica en el momento actual,
conservando la paratiroides inferior izquierda que permanece normofuncionante.

Discusion: La prevalencia de la presencia de glandulas paratiroides supernumerarias reportada en
la literatura es escasa, de en torno a un 6%, siendo la localizacion intratiroidea, a su vez,
infrecuente, inicamente un 11%. Sin embargo, debe considerarse una posibilidad ante la presencia
de hiperparatiroidismo persistente o recurrente, es por ello, que es indispensable plantearlo como
diagndstico diferencial en estos casos, asi como realizar buena exploracion cervical intraoperatoria.
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