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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPP), causado por adenomas paratiroideos en el
85% de los casos, presenta desafios cuando las glandulas son ectdpicas (11,6% cervical, 4,3-5,2%
mediastino). Los adenomas dobles ectdpicos, como uno timico cervical y otro mediastinico, son raros
(< 5%) y complejos debido a su anatomia andmala, derivada de la migracion de las bolsas faringeas
tercera y cuarta. Estas ubicaciones, a menudo en timo o mediastino anterior, requieren imagenes
avanzadas (ecografia, TC, centellograma, PET-colina) para evitar exploraciones innecesarias. El
tratamiento mediastinico suele implicar VATS o miniesternotomia (1,5-2% de casos), pero un
abordaje cervical inico es excepcional. Este caso ilustra la resolucion de un adenoma doble en una
paciente con hipercalcemia sintomatica mediante exploracion cervical, evitando cirugia toracica.
Presentamos el diagndstico, planificacion quirurgica y técnica que lograron curacion bioquimica,
destacando la anatomia ectdpica y la destreza en cirugia de cabeza y cuello.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 70 afios con HPP, osteopenia y litiasis renal. Los
andlisis revelaron PTH 240 pg/ml, calcio total 12,3 mg/dl y calcio iénico 1,64 mmol/L. La ecografia
cervical identifico dos ndédulos hipoecogénicos (14 x 10 mm derecha, 38 x 8 mm izquierda),
confirmados por PET-colina y centellograma como adenomas paratiroideos ectopicos: uno timico
cervical izquierdo y otro mediastinico superior. Se planifico cirugia con servicio de cirugia toracica.
Se comenzd por abordaje cervical con monitoreo de nervios laringeos inferiores.
Preoperatoriamente, PTH fue 224 pg/ml. Se resec6 un adenoma timico cervical de 2 cm, seguido de
un adenoma mediastinico de 3,5 cm, posterolateral al eséfago, accedido mediante diseccion
retroesofagica y del tronco braquiocefalico. Posexéresis, PTH cay6 a 33 pg/ml. Sin complicaciones,
la paciente fue dada de alta a las 24 horas. A los 2 meses, PTH 20 pg/ml y calcio 9,2 mg/dl indicaron
resolucion bioquimica.

Discusion: Este caso demuestra que adenomas mediastinicos selectos pueden tratarse por abordaje
cervical inicamente destacando la importancia de imégenes avanzadas y destreza quirurgica en
cirugia endocrina. Siempre se debe contar con el apoyo del servicio de cirugia toracica en caso de
no poder acceder al adenoma mediastinico correctamente.
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