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Resumen

Introduccion: El carcinoma de paratiroides es una entidad muy poco prevalente en la poblacién general como
causa de hiperparatiroidismo primario. Su existencia se descubre con ciertafrecuenciatras larealizacion de
una paratiroidectomia sel ectiva por sospecha de adenoma paratiroideo.

Caso clinico: Presentamos varon de 62 afios, sin antecedentes de interés, remitido por Endocrinologia ante la
sospecha de hiperparatiroidismo primario secundario a adenoma paratiroideo inferior derecho. Analitica:
calcio corregido por albumina de 12,2, PTH intacta de 391,2, calciuria de 24 horas de 239. Ecografia:
compatible con adenoma paratiroideo inferior derecho. Gammagrafia: compatible con adenoma paratiroideo
inferior derecho. Se programa cirugia electiva, realizandose paratiroidectomiainferior derecha minimamente
invasiva. En estudio intraoperatorio, la pieza peso 4,63 gramosy era compatible con tejido paratiroideo. Se
realiz6 monitorizacion intraoperatoria de PTH, con nivel preincisiona de 395,7, alos 5 minutos de 2535,2, a
los 10 minutos 1800 y alos 20 minutos 1.230,5, por lo que se cumplieron los criterios de Roma de curacion.
El paciente fue dado de alta hospitalaria el mismo dia en régimen CMA. Anatomia patoldgica: compatible
con carcinoma de paratiroides. Datos de infiltracién de tejido muscular circundante. Se completd estudio con
PET-TAC: Se objetivo pequefia lesion nodular con discreta actividad glicidica caudal a polo inferior del
[6bulo tiroideo derecho, sin otras captaciones patol 6gicas. Se programa reintervencion quirdrgica,
realizdndose hemitiroidectomia derecha + istmectomia con reseccion en bloque de los miscul os tirohioideo y
esternotiroideo, parte del cricofaringeo y fibras del esternocleldomastoideo. Se asocio linfadenectomia del
compartimento central dereho. El paciente present6 pardisis recurrencial derecha. En el momento actual esta4
pendiente de completar estudio genético. Anatomia patol égica: presencia de carcinoma de paratiroides
infiltrando la muscul atura pretiroidea resecaday €l tejido linfatico subyacente del compartimento central, sin
identificar metastasis ganglionares. Margenes quirdrgicos libres.
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Discusion: Se trata de una entidad muy poco prevalente. Segun el Surveillance, Epidemiology, and End
Results (SEER) cancer registry data, presentd un ratio de incidencia de 2000 a 2012 del 0,36. Su asociacion
con MEN 1 es extremadamente rara, habiendo reportado la Clinica Mayo un solo caso desde 1977 hasta
2013. Se hareconocido que la mutacion del gen HRPT2 juega un papel importante en su patogénesis. Suele
presentare en pacientes de 44 a 54 anos sin diferencia de sexos, con calcemiaentre 14,6 y 15,9 mg/dL, PTH
entre 4 y 10 veces superiores alos valores normalesy, de manera méas excepcional, crisis paratiroidea o masa
cervical. Se diagnostica tipicamente en el estudio anatomopatol 6gico tras paratiroidectomia por sospecha de
adenoma. Los dos criterios anatomopatol 6gicos son lainvasion de estructuras vecinas y las metastasis
ganglionares. Los principal es factores de mal prondstico son el tamario lesional y el sexo masculino. El
tratamiento quirdrgico consiste en una hemitiroidectomia con reseccion de |os tejidos musculares
circundantes, recomendandose asociar linfadenectomia del compartimento central. No se recomienda RT
posoperatoria. Si se identifican metastasis resecables, debe indicarse cirugia de las mismas. En caso de
enfermedad irresecable se realizara control de la hipercalcemia con bifosfonatos, calciomiméticosy, en caso
de refractariedad, denosumab.
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