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HIPERPARATIROIDISMO PERSISTENTE — CASO CLINICO
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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario puede presentar diferentes caracteristicas anatdmicas o

histol 6gicas que suponen un reto para €l cirujano. Pueden existir adenomas dobles o ectopicos y hiperplasias
asimeétricas o metacronicas que no diagnosticadas pueden terminar en paratiroidectomiainfructuosa,
persistiendo la hipercalcemia o recidivando antes de |0s 6 meses.

Caso clinico: Mujer, 36 afios, Nefropatia lipica con insuficienciarenal cronicaen estadio V. Presenta

hi perparatiroidismo primario asintomatico con calcemiade 10.96 mg/dl y parathormona de 670 pg/dl. La
ecografia cervical y lagammagrafia sugieren un adenoma de paratiroides inferior derecha. Propuesta
intervencién de paratiroidectomiainferior derecha selectiva, se havalorado paratiroides superior homolateral
gue tiene tamafio y aspecto normales. Realizamos neuromonitorizacion de nervio laringeo recurrente y vago
derechos que es normal. Confirmacion anatomopatol 6gicaintraoperatoria del diagnostico y determinacion
perioperatoria de PTHi con una bajada de su valor segun criterios de reseccion de Miami (bajada de 50% en
el valor de PTH post-escision). El resultado anatomopatol 6gico definitivo es de adenoma de paratiroides |
mes de postoperatorio, a pesar de asintomatica, persiste calcemiade 13.28 y PTH de 658 pg/dl. Se solicita
nueva gammagrafia con sestamibi y ecografia para valorar persistencia de enfermedad. L as pruebas son
sugerentes de existencia de adenoma de paratiroides superior derecho. Se descartan otras causas.
Reintervencion con escision de adenoma superior derecho, las glandulas izquierdas son normales; Se repite
neuromonitorizacion de vago y recurrente 'y el diagndstico anatomopatol 6gico es de adenoma. La
determinacién de PTHi perioperatoria baja a menos de 50% del valor pre-escision y la calcemiaesnormal. A
los 6 meses se mantiene asintomatica, con calcemianormal y PTH elevada. El control ecograficoy
gammagrafico son normales. Se plantea el diagnostico diferencia entre adenomatizacién de lagléandula
paratiroides superior que es normal durante la primeraintervencion y un hiperparatiroidismo secundario dada
los antecedentes de la paciente y la evolucion de la enfermedad.

Discusion: Las pruebas de imagen diagnosticas permiten con gran acuidad identificar el adenoma Unico de
paratiroides permitiendo realizar una abordaje selectiva seguin criterios de reseccion funcionalesy
anatomicos. Ante el hiperparatiroidismo persistente sintomético debe plantearse nuevo estudio diagndstico,
descartando causas menos frecuentes como adenoma metacrénico o ectopico y hiperplasia difusa primariao
secundaria. Confirmado el diagnéstico y indicada lareintervencion, debe ser planificada de formaa evitar
nuevas complicaciones, con nueva exploracion selectiva o exploracion cervical bilateral .
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