CIR ESP.2023;101(S3):S136

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-121 - HIPERPARATIROIDISMO CON SORPRESA

Soriano Liebana, Maria del Mar; Ros Lopez, Susana Eugenia; Moreno Djadou, Teresa; Otero Romero, Daniel;
Carraminana Nuno, Rubén; Sanchez Lazcano, Maria; Medina Mora, Laura; Valero Ldazaro, Maria Isabel

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Resumen

Introduccion: El carcinoma de paratiroides es una causa muy infrecuente de hiperparatiroidismo,
siendo la etiologia mas frecuente del mismo los adenomas o la hiperplasia. Existen pocas cohortes
de casos publicadas, con una incidencia entre el 0,3 y el 2,1%. La presentacion clinica habitual es en
pacientes de edad media, sin diferenciacion por sexos, que presentan al diagndstico afectacién dsea,
renal y sensacion de masa cervical, con calcemias por encima de los 14 mg/dL y PTH 5-10 veces mas
elevada que el limite superior de la normalidad. El diagndstico es frecuentemente intraoperatorio, al
indicarse la cirugia para corregir un hiperparatiroidismo grave. Los criterios histoldgicos del
carcinoma de paratiroides son la invasion local de las estructuras vecinas y la presencia de
afectacion linfatica o enfermedad a distancia, juntamente con el patron trabecular clasico, las
imagenes mitdticas y la invasion capsular y vascular. El tratamiento definitivo es la cirugia, tanto en
las lesiones primarias como en las recidivas y metastasis, con seguimiento estrecho de los valores de
calcio y PTH posoperatorios.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 76 afos admitida en nuestro hospital por
malestar general, estupor y sincope, con ingreso en UCI e intubacién por bajo nivel de conciencia.
Durante el ingreso se constatan cifras de calcio sérico de 19,6 mg/dL y PTH de 2.437 ng/L,
requiriendo hemodialisis por hipercalcemia grave y quelantes del calcio. Se completa estudio
mediante pruebas de imagen y funcionales, con hallazgos de posible adenoma o carcinoma de
paratiroides inferior derecho en la gammagrafia. Se interviene encontrandose una masa pétrea
posterior a lébulo tiroideo izquierdo, de unos 3 cm sin plano de separacion del tiroides, adhesion a
esofago y laringe sin infiltracion y desplazamiento traqueal, por lo que se realiza paratiroidectomia
izquierda superior selectiva con hemitiroidectomia izquierda asociada. En el analisis histolégico se
describié carcinoma de paratiroides invadiendo capsula y parénquima tiroideo, con invasion
capsular e imagenes sugestivas de invasion vascular. No se objetivd afectacion ganglionar ni
alteraciones histoldgicas en el tejido tiroideo. En el seqguimiento normalizacion de las cifras de calcio
y PTH y ausencia de enfermedad a los 10 meses.
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Discusion: El carcinoma de paratiroides es muy infrecuente, siendo este caso el Unico registrado en
nuestro centro de entre las paratiroidectomias realizadas en los ultimos 5 afios, con una prevalencia
del 0,69%. Ademas de este caso, hay descrito un adenoma atipico de paratiroides, una entidad
intermedia entre el adenoma y el carcinoma, con potencial maligno incierto. A la escasa incidencia
de estos tumores se suma la inespecificidad de sus sintomas, que se solapan con los del adenoma.
Debemos sospechar la presencia de un carcinoma de paratiroides en aquellos pacientes con PTH por
encima de 5 veces el valor superior de la normalidad, calcio sérico > 14 mg/dL y sensacion de masa
cervical, ya que las pruebas complementarias no son capaces de distinguir con precision estas dos
entidades, tal y como ocurrié en este caso. La cirugia supone el diagnostico y tratamiento del
carcinoma de paratiroides, tanto en tumores primarios como en las recidivas.
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