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Resumen

Introduccion: El carcinoma de glandula paratiroides es una entidad muy poco prevalente pero es
imprescindible su sospecha clinica para un correcto manejo quirdrgico y posterior evolucion.

Caso clinico: Presentamos a una mujer de 72 afios que como Unico antecedente padece de asma. Consulta por
sindrome constitucional de un afio de evolucion, tos persistente y dolor cervical progresivo, sin disfagiani
disfonia. A la palpacién cervical se aprecia unatumoracion de 3 cm en el lado izquierdo que se moviliza con
la deglucion. Se completa estudio con analitica objetivandose calcemia de 15,6 mg/dl y valores de PTH que
alcanzan los 2.049 pg/ml. Se verifica correcta funcién renal. Serealiza ecografia, TC y gammagrafia que
coinciden en el diagndstico de un nédulo cervical izquierdo de 36,4 x 26 mm (LL x AP) que dado € contexto
de hiperclacemia e hiperparatiroidismo se interpreta como probable carcinoma de paratiroides. Se decide
intervencién quirurgica llevdndose a cabo reseccion en blogue (paratiroidectomiaizquierda con
hemitiroidectomoa ipsilateral y vaciamiento central cervical) y extirpacion del NLR (nervio laringeo
recurrente) incluido en la masa, objetivandose un claro descenso de la PTH postoperatoria (16 pg/ml). La
anatomia patol 6gica confirmo €l diagndstico de carcinoma de paratiroides sin invasion vascular, perineural ni
linfatica. La paciente, debido alaexéresis del NLR, harequerido logopedia e inyecciones intracordales de
grasa aut6loga en dos ocasiones. Actualmente en seguimiento estrecho, manteniéndose asintométicay con
losvalores de calcio y PTH en rango de normalidad.
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Discusion: El carcinoma de paratiroides es una entidad de baja prevalencia, y a pesar de su elevadatasade
recurrencias, el prondstico alargo plazo es favorable. La reseccion en bloque es su tratamiento de eleccion
(paratiroidectomia con hemitiroidectomiaipsilateral, no existiendo consenso en lo que respecta al
vaciamiento central). Debido a ello, es importante la sospecha diagndstica para poder planear €l tratamiento
mas adecuado. Destacar laimportancia del seguimiento alargo plazo, no solo debido ala altatasade
recurrencia (23-51%) y de metéstasis a distancia, sino alamorbilidad que supone la hipercalcemia, que eslo
gue verdaderamente compromete la calidad de viday supervivencia de |os pacientes.
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