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Resumen

Introduccion: Como es conocido el carbonato de litio es un farmaco eficaz en el tratamiento del trastorno
bipolar. Su administracién alargo plazo puede estimular alas células paratiroideas e inducir

hi perparatiroidismo secundario a adenoma o a hiperplasia paratiroidea. Presentamos un caso de

hi perparatiroidismo secundario a un adenoma de localizacion tiroidea en una paciente tratada con litio
durante un largo periodo de tiempo.

Caso clinico: Mujer de 49 afios, con antecedentes personales de trastorno bipolar en tratamiento con litio
durante 20 afios, que consulto tras la deteccion de hipercal cemia durante un control rutinario. No referia
sintomatol ogia alguna ni antecedentes familiares de enfermedad endocrinol 6gica. Los datos de laboratorio
mostraron: calcio corregido 11,7 mg/dL, litio 0,4 mEq/I (ventanaterapéutica 0,4 a1,5 meg/l), PTHi 140
pg/ml, TSH 1,23 mU/ml, T4 libre 1 ng/dl, 25-OH vitamina D 23 ng/ml. Se solicité gammagrafia de
paratiroides 99mTc- MIBI en dos fases, en la que se observé un acimulo del radiotrazador en fase tardia
sobre el polo inferior del [6bulo tiroideo derecho, sin observar captacion en el [6bulo tiroideo izquierdo. Ante
la sospecha de hiperparatiroidismo por adenoma paratiroideo Unico en paciente asintomaticay menor de 50
anos con valor de calcio sérico por encimade 11,5 mg/dL, se decidio realizar paratiroidectomiainferior
derecha radioguiada asociando monitorizacion de la PTH intraoperatoria, junto con tiroidectomiatotal.
Durante laintervencion quirdrgica se observo un nodulo en la base del 16bulo tiroideo derecho de
consistencia adenomatosa, compatible con glandula paratiroides patol 6gica de localizacion tiroidea. El
estudio anatomopatol 6gico confirmo el diagndstico.

Discusion: Pese aque en lacirugia de las glandul as paratiroides se tiende cada vez mas al abordaje selectivo,
debemos plantearnos que en casos como € que presentamos, la exploracion cervical bilateral es el abordaje
de eleccidn. El hiperparatiroidismo inducido por € litio se relaciona con mayor frecuencia con la presencia
de hiperplasia, por lo que la exploracion cervical bilateral disminuiria el riesgo de recurrencia (Skandarajah et
al. World J Surg. 2011;35:2432-9). L os adenomas paratiroideos localizados en € seno del parénquima
tiroideo representan un 3-4% de todos |os adenomas de paratiroides. La mayoria de ellos se localizan en €l
tercio inferior de los I6bulos tiroideos, y en € lado derecho del tiroides (Ros et a. Cir Esp. 2008;84:196-
200). El tratamiento de eleccion de |os adenomas paratiroideos intratiroideos es la hemitiroidectomiay no la
exéresis aislada del mismo. La hemitiroidectomia evitaria el "spillage”" descrito por Wheeler (rotura capsular
y laparatiromatosis) (Wheeler et a. World J Surg. 1987;11:110-4), disminuyendo asi el riesgo de recidiva.
El hallazgo de un adenoma paratiroideo de localizacién intratiroidea en un paciente bajo tratamiento
prolongado con carbonato de litio es un caso excepcional que supone un doble reto diagndstico y terapéutico.
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