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Resumen

Objetivos: Presentar el manejo diagndstico y terapéutico de una paciente con hiperparatiroidismo primario
por un doble adenoma paratiroideo: paratiroides inferior derechay ectopico en mediastino anterior.

Caso clinico: Se trata de unamujer de 73 afos remitida a nuestra consulta por hiperparatiroidismo primario.
Presenta clinica de debilidad muscular e inestabilidad de afios de evolucion sin otra sintomatologia. Como
pruebas previas a laintervencion mostraba una ecografia cervical en laque no hallan lesiones sugestivas de
adenoma paratiroideo y una gammagrafia Sestamibi que habla de estudio compatible con adenoma de
glandula paratiroidea en €l tercio medio de |6bulo tiroideo derecho, sin poder descartar que realmente se trate
de un nodulo tiroideo. La paciente es intervenida de forma programada hallando un nodul o tiroideo derecho
de aspecto benigno y glandula paratiroides inferior derecha aumentada de tamafio. Se realiza
paratiroidectomiainferior derechay exéresis de nddulo tiroideo con confirmacion histol dgica de forma
intraoperatoria. Sin embargo, no aparece descenso de la PTHi intraoperatoria seriada (PTHO 501, PTH1 764,
PTH2 601) por lo que se decide reintervenir en esa misma mariana a la paciente para reexploracion del resto
de glandulas paratiroideas, sin nuevos hallazgos, realizando marcaje del resto de paratiroides. Se repitio la
PTHi intraoperatoria consiguiendo esta vez un descenso significativo (PTH4 339 pg/mL) por 1o que
concluimos lareintervencién sin nuevas extirpaciones. En el postopertorio inmediato las cifras de calcio
sérico permanecieron elevadas (10,8 mg/dL). Un mes después, continua persistiendo calcemiay PTH
elevados (10,5 mg/dL y 225 pg/mL respectivamente) por 1o que se decide repetir el estudio gammagréfico
resultando, en esta ocasion, sugestivo de tejido paratiroideo ectopico funcionante en mediastino anterior que
finalmente se confirmdé con SPEC-TC cervical. Finalmente, tras consenso multidisciplinar se decide nueva
intervencién mediante abordaje toracico para exéresis del adenoma glandular ectdpico. Con diagndstico de
hi perparatiroidismo primario por posible adenoma paratiroideo cervical 1a paciente es intervenida realizando
exéresis del adenoma visualizado en lagammagrafia. Sin embargo, no se produce e descenso previsto de la
paratohormona ni de la calcemia a pesar de tener una confirmaci én anatomopatol 6gica de adenoma
paratiroideo postoperatorio. Finalmente tras nueva gammagrafia TAC cervical se descubre una glandula
paratiroidea ectopica mediastinica por |0 que se procede arealizar exéresis de la misma mediante
toracoscopia.

Discusion: El adenoma paratiroi deo ectdpico es una causararade HPT 1° representando lalocalizacion
mediastinica el 25% de |os casos, |a mayoria adyacentes al timo superior. Cuando el timo desciende en €l
térax durante la 5° semana de desarrollo embrionario, le acompafian las glandulas paratiroides inferiores, que
ocupan su posicion normal. Sin embargo, a veces estas se desplazan hacia el torax junto con el timo. La
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exploracion mediastinica para resecar |as paratiroides ectépicas se requiere en €l 2% de los casos. En su
mayoria pueden ser extirpados por abordaje cervical; sin embargo, |os abordajes clasicos cuando € adenoma
paratiroideo estalocalizado profundamente en el mediastino son la esternotomia media, la manubriotomia o
latoracotomia, aunque, €l uso de latoracoscopia videoasi stida se haincrementado para extraer adenomas
paratiroideos ectopicos mediastinales.
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