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Adenoma paratiroideo intravagal con cirugia de

abordaje directo

@ CrossMark

Intravagal Parathyroid Adenoma With Direct Surgery

Los adenomas paratiroideos son tumores benignos producto-
res de hormona paratiroidea. Su incidencia se sitia en torno a
20 casos/100.000 habitantes/afio. Aproximadamente el 90%
son esporadicos y se presentan como adenoma Unico, en el
resto de los casos suelen tener una presentacién poliglandular
y se asocian a enfermedades endocrinas poliglandulares
hereditarias. Las paratiroides se originan a partir del tercer
y cuarto arco branquial descendiendo junto con el resto de
estructuras cervicales durante la embriogénesis, pudiéndose
ubicar en diversas posiciones comprendidas entre mediastino
superior y regién cervical, asi como entre las fibras del nervio
vago’. Tras una revisién de la literatura se han encontrado
solamente otros 17 casos de adenoma intravagal®”. Se
presenta un nuevo caso.

Se trata de un vardén de 41 afos, sin antecedentes de
interés que presenta desde hace afios episodios autolimitados
de dolor abdominal generalizado tipo célico de dias de
duracién. Dentro de las pruebas diagnésticas iniciales se
solicité una calcemia cuyo resultado fue de 14,2 mg/dl
diagnosticandose posteriormente hiperparatiroidismo prima-
rio sin afectacién renal o articular. La exploracién no mostraba
hallazgos patoldgicos a excepcién de una tumoracién en
torno a 2 cm, no adherida a estructuras vecinas, en el area III
cervical izquierda. La ecografia describia el mismo nédulo
como hipoecéico y con abundante vascularizacién interna. La
puncién con aguja fina fue inespecifica. La gammagrafia con
sestamibi lo identificaba como adenoma paratiroideo ecté-
pico. No se solicité laringoscopia preoperatoria.

Selerealiz6 una cirugia con abordaje directo sobre la regién
cervical II-III identificando una tumoracién en el nervio vago
izquierdo, por debajo de la bifurcacién de la arteria carétida
(fig. 1). El nervio vago discurria a lo largo de su eje craneo-
caudal emitiendo una sefial débil, positiva, intermitente con la
estimulacién neuronal. La enucleacién de la tumoracién y
preservaciéon del nervio vago no fue posible por lo que se
realizé una reseccién de la tumoracién, obteniéndose un
resultado anatomopatoldgico intraoperatorio compatible con
adenoma paratiroideo.

El informe anatomopatolégico final describia un adenoma
paratiroideo de 0,94 g rodeado por tejido neuronal (fig. 2).

El paciente fue dado de alta en régimen de cirugia de corta
estancia con un calcio de 10,5 mg/dl y una PTHi de 9,2 pg/dl
mostrando desde el postoperatorio inmediato una paralisis
recurrencial izquierda.

Actualmente, con un seguimiento de un afio y 2 meses,
presenta unos niveles de calcio y paratohormona dentro de la
normalidad. A pesar de la mejoria tras la rehabilitacién, persiste
con disfonia y fonastenia al final del dia, escala GRBAS 2-0-2-3-0.

Como se ha indicado anteriormente, las glandulas parati-
roides se originan a partir del tercer y cuarto arco branquial
descendiendo hasta la regién dorsal del tiroides a lo largo de

la sexta semana de la embriogénesis’. En torno a un 6-22%
de las veces estas glandulas no se localizan en dicha regién,
conformando glandulas ectdpicas. Aproximadamente el 60%
de las glandulas ectépicas son dependientes de las glandulas
paratiroides inferiores y el 40% de las superiores’ ™. Posible-
mente esto se deba a que el trayecto a realizar por
las inferiores es mas largo que las superiores. De esta forma,
las glandulas paratiroides inferiores ectdpicas se pueden
ubicar en el timo, mediastino anterior, parénquima tiroideo,
ligamento tirotimico o regién submandibular. Las superiores
habitualmente lo pueden hacer en el surco traqueo-esofégico,
retroes6fago o mediastino posterior.

Existe también la posibilidad de que se formen glandulas
supernumerarias, caracteristica que se ha descrito en el 13%

Figura 2 - La proteina S100 identifica el tejido neuronal que
rodea el adenoma, X20.
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de la poblacién. El hecho de presentar una glandula supernu-
meraria aumenta la probabilidad de que su localizacién sea
ectépica’.

Asi, dada la gran variabilidad embriolégica del tejido
paratiroideo, no resulta imposible que se formen glandulas
paratiroideas dentro del nervio vago. Esto puede deberse a que
el endodermo de los arcos branquiales y el ectodermo neural
tiene un origen loco-regional comun’. De esta manera, una
serie de autopsias llevadas a cabo en 32 nifios menores de un
afo identificé tejido paratiroideo intravagal hasta en 4 (6%)
de los 64 nervios™.

Hasta la actualidad se han publicado solo 17 casos de ganglio
paratiroideo intravagal en la literatura inglesa y francesa®”.
Una parte de los casos eran glandulas supernumerarias y se
presentaron como hiperparatiroidismo primario persistente o
recidivante. En 12 de ellos se consiguié una enucleacién sin
lesién del nervio. El abordaje quirtrgico de los mismos ha
variado notablemente, habiéndose practicado en los 2 Gltimos
casos, igual que en el nuestro y al contrario que los previos, una
cirugia con abordaje directo. El avance en las técnicas de
imagen ha mejorado la identificacién preoperatoria de la lesién
causante del hiperparatiroidismo siendo el abordaje directo el
indicado en estos casos, evitando, en la medida de lo posible, las
complicaciones asociadas al abordaje clasico.

En conclusién, aunque sea excepcional, existe la posibili-
dad de identificar un adenoma paratiroideo en una
localizacién intravagal, especialmente en aquellos casos
de hiperparatiroidismo persistente o recurrente con pruebas
de imagen que identifiquen una tumoracién sospechosa en
esta localizacién. En estos casos se ha de priorizar la via de
abordaje directo y realizar una enucleacién siempre que sea
técnicamente factible.
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