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P-100 - HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO COMO CONSECUENCIA DE
CARCINOMA PARATIROIDEO INTRATIROIDEO
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Resumen

Introduccion: Laexistencia de una glandula paratiroides intratiroidea es poco frecuente (2-3% de |os casos,
més frecuente en el lado derecho). AUn mésinusual es el carcinoma paratiroideo intratiroideo como causante
de HPTP (0,3-2,1%).

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 50 afios sin antecedentes de interés, que fue derivada a
Servicio de Endocrinologia por hipercalcemia. La paciente presentaba astenia, cefaleasy un episodio de
colico renal como manifestaciones clinicas. A la exploracién presentaba un tiroides palpable con prominencia
del 16bulo tiroideo izquierdo. Analiticamente, la paciente se encontraba eutiroidea y destacaba hipercalcemia
(12 mg/dL) con PTH 393 pg/mL vy calciuria 439 mg/24h. Se realizd una ecografia cervical donde se objetivo
BMN de predominio izquierdo, una gammagrafiaMIBI con signos sugestivos de adenoma paratiroideo
izquierdo y una ecografia abdomino-pélvica donde se observaba litiasis ureteral . Se decidié someter ala
paciente a exploracion cervical, identificandose ambas glandul as paratiroides derechas y la superior
izquierda, normales, sin objetivarse adenoma paratiroideo. Presentaba un nédulo tiroideo izquierdo
dominante de 3 cm aproximadamente en el contexto de un BMN subcentimétrico, y el nervio laringeo
recurrente estaba intimamente adherido a dicho nddulo. Ante estos hallazgos se decidio realizar

hemitiroi dectomia izquierda con neuromonitorizacion continua, tras la cual se objetivo una caida de PTH
intraoperatoria mayor del 50% respecto a la basal. La evolucién postoperatoria de la paciente fue
satisfactoria, con calcemia9 mg/dL y PTH indetectable ( 2,5 pg/mL). Lalaringoscopia alas 24h fue normal.
El andlisis anatomo-patol 6gico demostré la existencia de un carcinoma oxifilico paratiroideo intratiroideo
con invasion del tgjido tiroideo circundante, de 3,5 cm de didmetro. La paciente actualmente mantiene una
calcemiay PTH normalesy es controlada con analiticay ecografia cervical periddicas.

Discusion: El carcinoma paratiroideo afecta por igual a ambos sexosy presenta unas manifestaciones clinicas
similares alas del HPTP de etiologia benigna. Mas de un tercio de |os pacientes presenta metastasis linféticas
al diagnostico y otro tercio debuta con metastasis a distancia, fundamental mente hepaticas y Oseas. El
diagndstico se suele realizar durante €l acto quirdrgico a objetivarse invasion de estructuras vecinas o
adenopatias cervicales, o tras el analisis anatomopatol 6gico. Las pruebas de localizacion preoperatorias
ayudan en la planificacion quirdrgica pero no diferencian entre adenomay carcinoma paratiroideo. Lacirugia
constituye el tratamiento de eleccion tanto del carcinoma paratiroideo como de su recurrencialocal,
realizandose reseccion en bloque que incluya el 16bulo tiroideo ipsilateral, linfadenectomia central e incluso,
en ocasiones, €l nervio laringeo recurrente y los muscul os pretiroideos. Cuando no pueda realizarse reseccion
local, sera fundamental el tratamiento médico de |a hipercal cemia (bifosfonatos, calciomiméticos...), yaque
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es esta la responsable de la morbi-mortalidad de estos pacientes. La quimioterapiay radioterapia no han
demostrado utilidad. El seguimiento de los pacientes debe realizarse con medicion periddica del calcio sérico
y los niveles de PTH. El carcinoma paratiroideo es una causainusua de HPTP, siendo alin més excepcional
su existenciaen €l seno de una glandula paratiroidea intratiroidea. Lacirugiay €l control de la hipercalcemia
constituyen €l tratamiento de eleccién del mismo.
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