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Resumen

Objetivos: El carcinoma de paratiroides es una patologia muy infrecuente (0,005% de todos |os canceres).
Supone menos del 1% de los casos de hiperparatiroidismo primario. Esigual de frecuente en ambos sexos, y
lamedia de edad al diagnostico es de 45-50 afios. Suelen presentar sintomas relacionados con la
hipercalcemia severa (> 14 mg/dl) y niveles de PTH de 5 a 10 veces por encimadel limite superior dela
normalidad. Lalocalizacion del tumor se realiza combinando dos pruebas de imagen (habitualmente
gammagrafiacon MIBI y ecografia), y ante la sospecha de carcinoma se debe evitar la PAAF por a riesgo de
diseminaciony recidivalocal. El objetivo es exponer nuestra experiencia en el manegjo del carcinomade
paratiroides en los ultimos 10 afios.

M étodos: Presentamos una serie de 5 casos de carcinoma de paratiroides intervenidos en nuestro centro entre
enero de 2011 y marzo de 2021, en seguimiento hasta la actualidad.

Resultados: Cuatro de los cinco pacientes son hombres. La media de edad es de 46 afios (rango: 37-52).
Ninguno presentaba antecedentes patol 6gicos de interés a diagnostico. En 4 pacientes se objetivéd una
calcemia> 14 mg/dl y una PTH > 1,000 pg/ml, se realizé gammagrafia con MIBI y ecografia cervical para
localizar la glandula patol dgica, y se hizo una monitorizacion intraoperatoria de la PTH, con un descenso de
mas del 50% alos 15 minutos de la paratiroi dectomia. Dos de |os cuatro pacientes debutaron con crisis
paratiroidea hipercalcémica; los dos restantes se diagnosticaron en el contexto de dolores osteomusculares
generalizados, y molestias digestivas inespecificas y astenia. El diagndstico de un paciente fue un hallazgo en
el estudio anatomopatol 6gico de una hemitiroidectomia por citologia con proliferacién folicular, realizandose
el estudio habitual a posteriori. Dos pacientes permanecen con PTH en rango de normalidad y sin
recurrencias en las pruebas de imagen durante un periodo de seguimiento de 10 y 1 afio. Dos pacientes se han
reintervenido hasta en 4 ocasiones por recidivas en un periodo de 10 y 8 afios; uno de ellos actuamente en
tratamiento con cinacalcet. Un paciente contintia en estudio por nueva elevacion de la PTH tras
paratiroidectomia en marzo de 2021.

Conclusiones: El carcinoma de paratiroides tiene un bajo potencial maligno y con una supervivenciaalos 10
anos de hasta el 77%. Sin embargo, se caracteriza por su altatasa de recurrencialocal (aproximadamente el
50%), por o que precisan seguimiento alargo plazo. El Unico tratamiento con intencion curativaes la
paratiroidectomia con loboistmectomiaipsilateral en bloque. El procedimiento puede estar guiado con la
medicién de PTH intraoperatoria para comprobar la extirpacion del tejido paratiroideo evitando disecciones
cervicales amplias. La American Association of Endocrine Surgeons no recomienda la linfadenectomia
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profiléctica dadala bagja tasa de diseminacién ganglionar ni tratamiento adyuvante de forma rutinaria.
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