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Resumen

Introduccion: El carcinoma de paratiroides es una de | as entidades més raras dentro de la patologia endocrina
maligna. Suele ser un tumor funcionante, produciendo un exceso de parathormona (PTH) que conllevaa una
hipercalcemia. Eslacausadel 1% del hiperparatiroidismo primario. Suele sospecharse de forma
intraoperatoriay su diagndstico es histol6gico. Esto conlleva unafalta de guias terapéuticas por lo que
respectaal tipo de reseccion quirdrgicay poco consenso en el manegjo y seguimiento posquirurgico.

Caso clinico: Presentamos un varén de 73 afios con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia,
enfermedad renal cronica estadio I11b en seguimiento por nefrologia, diagnosticado de hiperparatiroidismo
primario araiz de hipercalcemiay elevacion de la PTH. Serealizaun SPECT y una gammagrafia sin lesiones
hipermetabdlicas, ademas de un PET-colina que muestra una lesion hipermetabdlica de 2 cm anivel del
[6bulo tiroideo inferior derecho sospechosa de tejido paratiroideo hiperfuncionante junto con adenopatias
laterocervicales y mediastinicas derechas de aspecto inflamatorio. En lacirugiainicial seidentificala
glandula paratiroidea superior derecha normal sin identificar lainferior, pero pal pandose un nédulo duro
intratiroideo. Ante la sospecha de adenoma intratiroideo o carcinoma papilar de tiroides se decide completar
la hemitiroidectomia. La anatomia patol 6gica muestra un carcinoma paratiroideo. El paciente persiste con
hipercalcemiay elevacion de la PTH, por o que se repite el PET-colina de cuerpo entero paraidentificacion
de posibles metéstasis, objetivando una adenopatia laterocervical y paratragueal es derechas sospechosas de
malignidad por el contexto clinico del paciente. Se planifica la segunda cirugia conjunta por parte del equipo
de Cirugia Endocrinay Torécica. Se marcala adenopatia laterocervical derecha con ROLL (Radioguied
Occult Lesion Localization) a tratarse ya de un cuello intervenido. Primer tiempo quirdrgico realizado por
parte del equipo de Cirugia Toracica. Realiza una videotoracoscopia derecha con dos puertos con el paciente
en decubito lateral izquierdo (uno con trocar de 5 mm paralacémaray otro unaincision de 15 mm para
colocacion de Alexis). Abre la grasa mediastinica disecando una adenopatia de aspecto patol 6gico localizada
lateral derecho y anterior alatraquea. El resultado de anatomia perioperatorio es de metastasis de carcinoma
paratiroideo. Segundo tiempo quirudrgico realizado por parte del equipo de Cirugia Endocrina. Realiza una
incision de Kocher iterativa, con acceso por € compartimento lateral cervical (entre el musculo
esternocleidomastoideo y pretiroidales derechos), y no por linea media para evitar adherencias. Se referencia
el musculo omohioideo con un vessel loop y con ayuda de la sonda de Medicina Nuclear se identificala
adenopatia patol6gica lateral y profunda alavenayugular interna. El paciente presenta una normalizacién de
la hipercalcemiaen e posoperatorio inmediato y la anatomia patol 0gica definitiva es metastasis de carcinoma
de paratiroides.
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Discusion: El marcagje con ROLL debe considerarse una opcidn en pacientes con antecedentes de cirugia
cervical paraidentificacion de adenopatias patol 6gicas o paratiroides ectopicas.
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