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V-023 - ADENOMA PARATIROIDEO QUISTICO GIGANTE
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Resumen

Introduccion: El adenoma quistico de paratiroides es una entidad poco frecuente. La gran mayoria
son no funcionantes, aunque un pequefio porcentaje pueden producir hiperparatiroidismo primario.
Se consideran gigantes si pesan mas de 3,5 gramos. El diagnostico, aparte de si presenta clinica, se
realiza mediante ecografia y puncion con aguja fina (PAAF) y el tratamiento es la paratiroidectomia.
El objetivo de este trabajo es comunicar el caso de un adenoma paratiroideo quistico gigante
funcionante, manifestado por clinica de hipercalcemia.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 52 afios que acude a urgencias por astenia, estrefiimiento y
malestar general que habia empeorado tras el ajuste de su tratamiento con cinacalcet (iniciado 3
meses antes por hipercalcemia dependiente de paratohormona (PTH). Fue ingresada por endocrino
ya que presentaba una calcemia muy elevada de 19,9 y una PTH > 3.000, con hipomagnesemia,
hipopotasemia e hipofosfatemia asociados. Se le realizaron estudios de imagen mediante tomografia
axial computerizada (TAC), gammagrafia y resonancia magnética (RMN). En ellas se objetivaba una
masa de naturaleza mixta solido-quistica, posterior al 16bulo tiroideo izquierdo, de unos 48 x 52 x
73 mm, con captacién patoldgica de radiotrazador en la gammagrafia. Se le realizé una PAAF con
células con morfologia compatible con celularidad paratiroidea sin signos de atipia evidente. Una
vez realizado el estudio y estabilizado a la paciente, fue derivada a cirugia general. Se realiza
intervencion quirtirgica, objetivandose una tumoracion quistica de paratiroides izquierda que
ocupaba toda la celda tiroidea y abrazaba posteriormente el eséfago y la traquea. La paciente
presentd una marcada hipocalcemia posoperatoria que se controlé adecuadamente con el
tratamiento sustitutivo de calcio y vitamina D instaurado de forma profilactica tras la intervencion.
La anatomia patoldgica de la pieza quirirgica indicaba que se trataba de una paratiroides izquierda
de 6,5 x 5 x 4 centimetros con un peso de 20,2 gramos, con diagnéstico histolégico compatible con
adenoma paratiroideo con cambios de degeneracion quistica.

Discusion: Los adenomas quisticos gigantes de paratiroides son muy infrecuentes y se pueden
confundir con un nddulo tiroideo. Para poder hacer el diagndstico diferencias es importante la
realizacion de la PAAF. En pacientes con hipercalcemia, concentraciones elevadas de PTH y una
masa quistica gigante en el cuello, la reseccion de la masa es necesaria, aunque el diagndstico de
adenoma paratiroideo no pueda determinarse de forma prequirurgica. Durante el posoperatorio, hay
que evitar el sindrome del hueso hambriento que se correlaciona con el tamano del quiste.
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