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Resumen

Objetivos: El carcinoma de paratiroides es una patologia poco comun que causa el 2% de los
hiperparatiroidismo primario. Este se desarrolla dentro del tiroides en un 0,2% de los casos debido a una
migracion embriol 6gica inadecuada de la glandula paratiroidea desde €l 3y 4 arco branquial. Presentamos
unaserie de 2 casos con esta inusual patologia, desde sus primeras manifestaciones clinicas, estudios de
imagen y localizacién hasta su diagndstico, revisando la literatura rel acionada.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 25 afos con fracturas patol 6gicas, debilidad, pérdida de peso y dolores
0seos generalizados. Analitica con hipercalcemiagravey PTH elevadas (Ca 17.1 mg/dL, PTH > 800 pg/ml.).
Ecografia cervical con nodulo tiroideo sospechoso, que se punciona obteniéndose PTH elevadas. Serediza
gammagrafia cervical y SPECT-TAC que confirmalocalizacion de glandula paratiroides patol 6gica dentro de
[6bulo tiroideo derecho por lo que se realiza cervicotomia exploradora observandose un nédulo intratiroideo,
de 20 mm, blanquecino y bien definido. No se observa gldndula paratiroides inferior derechay el resto de las
mismas no tenian alteraciones macroscopicas, realizandose |obectomia tiroidea derecha, con niveles
esperados de descenso de la PTH intraoperatoria. Caso 2: mujer de 29 afios con masa cervical palpable,
asteniay litiasis renal. Analitica con hipercalcemiade 12 mg/dl y PTH > 212 pg/ml, en ecografia se observa
nodulo paratiroideo inferior derecho de 14 mm, quistico e intracapsular, localizacion que difiere de la
gammagrafia que lo describe como intratiroideo. En cirugia se confirma dicha localizacion realizando
lobectomia derecha con tumoracion de 25 mm sin otras alteraciones y con correcto descenso de laPTH
intraoperatoria. Ambos pacientes al 1 dia postoperatorio se encontraban asintomaticos dandose de alta con
controles posteriores de Cay PTH. En la histologia del primer caso se diferencia el tejido paratiroideo del
tiroideo tratdndose, debido alos datos de invasion vascular, capsular y mitosis, de un carcinoma de
paratiroides intratiroideo, hallazgos similares en el segundo caso pero con datos de atipia sin invasion.
Durante la evolucién |os pacientes presentaron sintomas y alteraciones analiticas del sindrome de hueso
hambriento que se trata con calcio y vitamina D oral hasta normalizar sus valores. Se han realizado controles
ecografico posteriores sin evidenciar alteraciones.

Discusion: Hasta la fecha se conocen aproximadamente 7 casos reportados de carcinoma de paratiroides
intratiroideo, la mayoria se presentaron en mujeres con unaclinica llamativay alta sospecha de carcinoma.
L os estudios de localizacion no identificaron correctamente la lesion en mas de lamitad y en un alto
porcentaje se realizo un abordaje quirdrgico conservador con exéresis solo del [6bulo tiroideo afecto. En
nuestra serie la extrafa ubicacion del carcinoma de paratiroides |o hacen nico, no consiguiendo
anteriormente ninglin caso descrito en nuestro pais, 1o que dificulta su diagndstico y hace necesario una
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valoracion més rigurosa del enfermo. Esté claro que los estudios de imagen y localizaci én actualmente son
pilar fundamental en la cirugia endocrina pero seguira siendo la experienciay la sospechaclinica, la que nos
hace dar con un diagnéstico que aunque parezcaimprobable sea €l correcto.
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