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Resumen

Introduccion: El adenoma paratiroideo intratiroideo es la segunda causa de hiperparatiroidismo persistente
trasintervencion y su incidencia es del 3-4% de |os adenomas funcionantes. Segun laliteratura, su
localizacién més frecuente es derecha (70%) y en €l polo inferior ddl tiroides. El diagnéstico preoperatorio es
complego, apesar de disponer de las pruebas de imagen habituales (ecografiay gammagrafia). El tratamiento
de eleccidn es la hemitiroidectomia por evitar €l “spillage” (rotura capsular y paratiromatosis secundaria) con
la consecuente recidiva.

Caso clinico: Varén de 36 afios derivado desde |la Consulta de Endocrinologia a Area de Urgencias por
hipercalcemia (Ca corregido: 14,32). En sus antecedentes destaca consultas repetidas por célicos
renoureterales con uroTC que demuestramicrolitiasis calicial bilateral, dolor lumbar y dificultad parala
marcha de caracter progresivo e invalidante con RM gue objetiva afectacion general del esqueleto,
hipertransaminemia a expensas de la FA, estrefiimiento y astenia. Pruebas realizadas durante el ingreso.
Analitica: elevacion significativade la PTH (5.085 pg/ml) asociado a hipercalcemia (14,34), hipofosforemia
(2,2) e hipovitaminosis D3 (3,5). Laecografia objetivo en €l polo inferior del LTI un nédulo de 26 mm, bien
delimitado y con vascularizacion periférica, indicando en el contexto clinico el adenoma intratiroideo como
posibilidad. La gammagrafia (MIBI) obtuvo un depdsito patol gico persistente en €l estudio tardio en la base
del I6bulo izquierdo. Con € diagndstico de hiperparatiroidismo primario secundario a adenoma paratiroi deo
izquierdo, sumado al dificil manejo médico con necesidad de tratamiento quelante intravenoso y la af ectacion
general del paciente, se decidid tratamiento quirdrgico en el mismo ingreso. Acto quirdrgico: A través de una
incision de Kocher izquierda, se realizo una exploracion minuciosa del compartimente central izquierdo
objetivando un tiroides de aspecto macroscopico normal con un aumento del polo inferior de consistencia
eléstica sin objetivar glandulas paratirodeas patol dgicas. En base ala coherenciarespecto alalateralidad de
ambas pruebas de imagen (ecografiay gammagrafia), la sospecha de localizacion ecograficay la experiencia
del equipo quirdrgico, se decidio realizar una hemitiroidectomiaizquierda con control de PTH intraopeatoria.
Tras la hemitiroidectomia, se objetivo una disminucion significativade laPTH (PTH basal > 2.500 vs PTH
postexéresis: 41). Tras laintervencion quirdrgica el paciente presentd una evolucion favorable sin disfonia,
con retirada de drengje el primer dia postoperatorio, sin parestesias y hormalizacion de la calcemia. El
paciente fue dado de alta el segundo dia postoperatorio con calcemia de 9,4.
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Discusion: El adenoma paratiroideo intratiroideo es una entidad poco frecuente con un diagnostico
preoperatorio excepcional. La sospecha clinica gue justifique la hemitiroidectomia debe fundamentarse en las
pruebas de imagen correctamente interpretadas y 10s hallazgos intraoperatorios de un equipo experimentado.
El control con PTH intraoperatorio y la ecografia intraoperatoria son herramientas de gran utilidad parala
toma de decisiones quirdrgicas que aumentan la posibilidad de resolucion del cuadro.
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