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P-073 - CARCINOMA DE PARATIROIDES, UNA CAUSA INFRECUENTE DE
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Objetivos: Presentacion del caso de un cancer de paratiroides.

Caso clinico: Varon de 32 afios intervenido hace 4 afios en otro centro realizandose paratiroidectomiainferior
derecha por adenoma. En el postoperatorio precisa calcio intravenoso durante dos meses. Dos afios después
consulta por aparicion de nddulo cervical anterior con elevacion de CayPTHi. Se plantea nuevaintervencion
quirdrgica para extirpacion del nédulo normalizandose entonces |os parametros analiticos. Un afio después,
se produce una nueva elevacion de Cay PTHi consultando entonces en nuestro centro. Se realiza estudio
genético negativo para mutacion de HPRT-2 (parafibromina) en linea germinal. Sin embargo, presenta
mutacion en el exon 2 del gen HPRT generando una proteina truncada no funcional. En laanalitica se
evidencia PTHi 277 y Ca 12,2. Se redliza gammagrafia 6sea con captacion en fémur y tibiaizquierdas, TC
térax y RM cervica que identifica un nédulo sélido de 1cm inferior al LTD y gammagrafia SESTAMIBI que
lo confirma. Se realiza extirpacién en blogue del queloide de cicatriz previa, nddulo subcutaneo, musculatura
pretiroidea derecha, hemitiroidectomia derecha, paratiroi dectomia superior e inferior derechay
linfadenectomia central. El informe anatomopatol 6gico revelala presencia de un tumor paratiroideo de 1,2
cm de didmetro maximo, sin criterios histopatol 6gicos de malignidad acompafiado de un implante de tumor
paratiroideo en tejido celular subcutdneo de 0,3 cm. Durante €l postoperatorio € paciente presenta una
hipocalcemia leve asintomatica tratada con calcio oral. El alta se produce al 5° diasiendo la PTHi
postoperatoriade 30y el calcioy calcioionico a ata: 8,2y 4,6. Un afio después persiste libre de
enfermedad.

Discusion: El cancer de paratiroides es una entidad infrecuente que supone el 0,005% de todos |os canceres.
El 90% presentan un HPTP (Unicamente €l 1% de los HPTP resultan canceres). Puede ser esporéadico o
genético. El 50% de |os canceres de paratiroides persistirdn o recurrirdn como en nuestro caso. La

sintomatol ogia es diversa incluyendo sintomas renales, dseos, digestivosy psiquiatricos. Algunos debutan
como paratirotoxicosis. Existen MTS linfaticas a diagnodstico en el 15-30% y pueden metastatizar en
pulmon, higado y hueso. El diagndstico se sospecha ante la presenciade un Ca> 14 mg/dL, una PTHi > 3-10
veces el limite alto de lanormalidad y una elevacion de FA y alfay beta subunidades de hCG. Como prueba
de imagen pueden ser Utiles la ecografia, gammagrafia con Tc-sestamibi, TC y RM. La PAAF se desaconsgja
por €l riesgo de rupturay siembratumoral. Existen marcadores genéticos como la mutacion de HPRT2 que
permiten el diagndstico, como en el caso que presentamos, estando ausente en todos |os casos benignos. El
tratamiento es la cirugiaradical con méargenes libres. La complicacién més frecuente es la hipocal cemia,
alcanzando unamortalidad de hasta el 1,8%. La supervivencia se estimaen e 85% alos5 afiosy 49-77% a
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los 10 afios. Algunos factores pronosticos son: MTS a distancia, intervalo libre de recurrencia, niveles de Ca
altos en recurrencias, nimero de recurrencias... La causa de muerte es la hipercalcemiay el dafio renal.
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