Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):475

CIRUGIA |

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-102 - CARCINOMA DE PARATIROIDES: UN RETO DIAGNOSTICO
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Resumen

Introduccion: El carcinoma de paratiroides es un tumor endocrino poco frecuente que puede ser de dificil
diagndstico incluso a nivel histol 6gico.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 57 afios con antecedentes de HTA, cdlicos nefriticos de
repeticion y osteoporosis, que tras 8 meses de astenia, irritabilidad, poliuriay polidipsia, inicia un cuadro de
malestar general, vémitosy obnubilacion. Tras su estabilizacion se realizan analitica (PTH 524, Ca 11,7, P
2,5) y gammagrafia de paratiroides (sugestiva de adenoma en paratiroides inferior derecha). Con el
diagndstico de hiperparatiroidismo primario se programa paraintervencion quirdrgica. Se redliza
paratiroidectomiainferior derecha con anatomia patol 6gica que informa de adenoma de paratiroides e
inmunistoquimica (Ki-67 del 10-15% en algunas éreas), por 1o que se decide seguimiento estrecho dado el
mayor riesgo de recidivay malignizacion. Transcurridos 2 afios de seguimiento vuelve a presentar criterios
de hiperparatiroidismo (Ca 10,91, PTH 107,05). Se realiza gammagrafia que informa de captacién sugestiva
de tejido paratiroideo adyacente a polo inferior derecho. Dados |os antecedentes se decide nueva intervencion
quirurgica hallando tumoracién a nivel inferior del [6bulo tiroideo derecho que infiltra musculatura
pretiroideay [6bulo tiroideo por lo que se realiza reseccion en bloque méas hemitiroidectomia homolateral con
extirpacion detegjido linfograso del compartimento central. La paciente es dada de altaalos 4 dias
manteniendo calcemias normales. La anatomia definitiva informa de carcinoma de paratiroides infiltrando
tiroides y con invasion de vasos venosos, Ki-67 del 20% y carcinoma papilar de tiroides de patrén folicular
de 0.7 cm de diametro maximo.

Discusion: El carcinoma de paratiroides es una causa poco frecuente de hiperparatiroidismo primario. Lamas
extensa revision sistematica de la literatura revel 6 unaincidencia de 0,74% entre todos | os casos de
hiperparatiroidismo primario. En los pacientes con carcinoma es més frecuente la presencia de sintomas,
masa cervical, enfermedad 0seay renal, marcada hipercalcemiay niveles elevados de PTH. El diagnéstico se
basa en €l estudio anatomopatol gico detectando invasion local de estructuras contiguas 0 metastasis linfatica
o0 adistancia Algunos estudios han demostrado la utilidad de ciertos marcadores moleculares para diferenciar
tumores malignos de adenomas de paratiroides. Un indice de proliferacion alto (mayor 5%) de Ki-67 se
encuentra casi exclusivamente en los carcinomasy en alguin adenoma, como nuestro caso, indicando asi
mayor riesgo de recidivay malignizacion. Para mayor sensibilidad en el diagnéstico se usala combinacion
de més de un marcador (sobreexpresion de Gal-3, sobreexpresion de Ki-67 y pérdida de expresion de
parafibromina). El tratamiento se basa en la reseccion quirdrgica en bloque, tiroidectomia homolateral y
paratiroidectomia. Algunos autores afiaden la diseccién profiléactica del compartimento central. La
radioterapia se ha mostrado efectivaen el control locorregiona de la enfermedad.
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