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Lesion quistica paratiroidea como causa de \!)CmssMark
hipercalcemia

Cystic parathyroid as a cause of hypercalcemia
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Figura 1

Mujer de 52 afios de edad que se observa tumoracién cervical indolora que se moviliza con la deglucién, de un mes de evolucién. La
ecografia mostré una tumoracién quistica a nivel paratiroideo, que se confirmé en el 99mTc-sestamibi SPECT/TC (fig. 1). Se realiz6
puncién aspiracién con aguja fina que obtuvo un liquido claro incoloro, cuya bioquimica mostré un nivel elevado de hormona
paratiroidea (PTH=611,9 pg/ml) y una tiroglobulina indetectable. A nivel sérico presentaba una hipercalcemia (calcio sérico = 11,5
mg/dl) y elevacién de la PTH (PTH=111 pg/ml; rango normal 15-65). Con el diagnéstico de hiperparatiroidismo primario fue
intervenida, extirpando el adenoma. La histologia informé de adenoma paratiroideo con degeneracién quistica. Tras la cirugia se
normalizaron las cifras de PTH y calcemia.
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