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P-094 - CARCINOMA DE PARATIROIDES COMO CAUSA INFRECUENTE DE
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
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Resumen

Objetivos: El carcinoma de paratiroides (CP) es una forma de presentacion poco frecuente de
hiperparatiroidismo primario (menos del 1% de los casos). El CP no muestra predileccion por el sexo
femenino (a diferencia de los tumores benignos) y la edad de aparicion es mas temprana, aproximadamente
en la quinta década de lavida. La etiologia del carcinoma de paratiroides es desconocida, ha sido asociada a
formas esporéadicas o sindromes hereditarios. El tratamiento de eleccién del CP es quirdrgico, ya sea primario
0 recurrente.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 77 afios, con antecedente de cancer de préstata intervenido
en 2009, que acude a consulta para estudio de hipercalcemiay PTH elevada. Se le realiza gammagrafia
tiroidea donde se aprecia un foco de hipercaptacion en € tercio inferior de hemitiroides derecho, sugestivo de
adenoma de paratiroides inferior derecha. Se realiz6 un PET-TC que informaba de |a presencia de incremento
metabdlico en mediastino, en regidn posterolateral derecha alatraquea (fig.). Se propone para tratamiento
quirargico. El tumor infiltraba el nervio recurrente derecho, se realizé una paratiroidectomiainferior derecha.
El estudio anatomopatol 6gico nos confirmo gque nos encontrabamos ante un caso de CP. El CP es una causa
infrecuente de hiperparatiroidismo primario. La etiologia del cancer de paratiroides es desconocida. Se han
descrito multiples factores predisponentes. Entre ellos figuran € antecedente de irradiacion cervical, e
hiperparatiroidismo familiar autosdomico dominantey el sindrome HPT-JT. Las manifestaciones clinicas se
deben principalmente ala secrecion excesiva de PTH por el tumor funcionante més que alainfiltracion de
organos por la masatumoral, y por ello los signosy sintomas de hipercalcemia dominan el cuadro clinico. La
existencia de unamasa cervica palpable ocurre entre el 30y el 76% de los CP. El diagndstico preoperatorio
de carcinoma de paratiroides es dificil y se basa en latriada clinica, bioquimicay radiol6gica. El
hiperparatiroidismo primario clinico junto con la presencia de una masa cervical palpable y/o pardlisis del
nervio laringeo recurrente indica malignidad. Las pruebas de imagen no son diagnosticas pero nos permiten
determinar €l tamarfio y localizacion del tumor. El PET-TC se ha empleado cuando €l resto de técnicas
ofrecen un resultado negativo, equivoco o indeterminado, aunque parece carecer de utilidad en la
diferenciacién entre benignidad y malignidad de las lesiones. Los pacientes en |os que se sospecha CP antes
de laintervencion deben ser sometidos a exploracion de las cuatro glandulas y reseccion en bloque de la
glandula paratiroidea afecta junto con el I6bulo tiroideo ipsilateral. En €l postoperatorio precoz, si la
histopatologia indica agresividad tumoral con invasion de estructuras o € paciente permanece
hipercalcémico, estaindicadalareexploracion cervical. En cuanto ala evolucién de este tumor, es de
crecimiento lento y tienda ainfiltrar estructuras vecinas. Las metastasis se presentan de formatardia
comprometiendo los ganglios linfaticos cervicales (30%), e pulmoén (40%) y € higado (10%), entre otras
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posibles localizaciones.

Discusion: El CP es una cusa infrecuente de hiperparatiroidismo primario. Presenta un crecimiento lento
cuyo diagndstico preoperatorio es dificultoso. El tratamiento de eleccidn es la cirugia, con un seguimiento
postoperatorio muy estrecho.
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