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Resumen

Introduccion: El adenoma de paratiroides causa €l 80% de casos de hiperparatiroidismo primario, mientras
que el carcinoma de paratiroides es responsable de menos del 1%. El diagndstico diferencial preoperatorio es
casi imposible, sin embargo, los niveles inadecuadamente altos de calcio y de PTH, junto con tumores de
gran tamafo orientan a carcinoma. No obstante, se han descrito adenomas paratiroideos gigantes de mas de
3,5 gramos que suelen presentar alteraciones bioquimicasy efecto masa sobre estructuras adyacentes similar
alos carcinomas, de ahi la necesidad de establecer un diagnéstico diferencial entre ellos.

Caso clinico: Mujer de 53 afios con episodios de hipercalcemia, cefaleaintensay vomitos que ha presentado
colicos nefriticos y alteraciones psiquiatricas. A la exploracion, destaca ndédulo de consistenciafirme a nivel
del 16bulo tiroideo izquierdo. Analiticamente, presenta niveles de Calcio de 16,4 mg/dL, PTH 1.053 pg/mL.
Tras el diagndstico de hiperparatiroidismo primario, se realiza gammagrafia con 99mTc-Sestamibi iv
observandose foco hipercaptante en fase tardia en |6bulo izquierdo. Ecogréficamente, se objetiva unalesion
lateral de 1,8 x 2 x 5,3 cm adyacente al 16bulo tiroideo izquierdo, sdlida, hipoecoica con componente
hiperecoico, bien delimitaday con intensa vascularizacion que desplaza €l € e vascular lateral. En el acto
quirurgico, se identifica paratiroides superior izquierda aumentada de tamario, bien delimitada, que no infiltra
estructuras adyacentes y se procede a su exéresis tras corroborar normalidad en exploracion de paratiroides
ipsilateral inferior. Se determinala PTH intraoperatoria antes y después de extirparla con resultados de >
2.500 pg/mL antesy tras paratiroidectomia de 190 pg/mL alos 30 minutosy finalmente de 81,19 pg/alos 90
minutos de laintervencion. La anatomia patol 0gica, describe unapiezade 5,2 x 2,5 x 1,2 cmy peso de 12,17
g con alteraciones celulares propias de adenoma paratiroideo mixto sin identificarse lesiones malignas. Tras
un posoperatorio sin complicaciones, es dada de alta con cifras de calcio y PTH dentro de lanormalidad y
con tratamiento con calcio oral. La paciente permanece con valores de calcioy PTH de 9,3 mg/dL y 57,4
pg/mL respectivamente.

Discusion: El diagnéstico diferencial preoperatorio entre adenoma de paratiroides gigante y carcinomade
paratiroides genera gran dificultad, ya que ambos pueden tener la misma presentacion clinicay analitica. Las
pruebas de imagen permiten el estudio morfoldgico y anatdmico de lalesion, sin poder proporcionar un
diagnostico definitivo, aunque hay determinadas caracteristicas que orientan a carcinoma, como lainvasion
local de estructuras adyacentes, el patrén de calcificacion, la gran vascularizacion y la presencia adenopatias
regionales o incluso metastasis a distancia. No obstante, el diagnostico preoperatorio de malignidad tiene
gran importanciaclinica e influye en la decision terapéutica, ya que en los casos de carcinoma se indicala
reseccion radical oncolégica, sin embargo, en los adenomas la reseccion de la paratiroides afectalograla
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curacion del paciente. Este caso, es un caso excepcional en € que tanto las manifestaciones clinicas como las
pruebas analiticas orientan hacia el resultado de carcinoma paratiroideo. Son finalmente tanto las pruebas de
imagen y lamorfologia en laintervencion lo que determina e diagndéstico adenoma paratiroideo gigante que
a posteriori se confirma con el estudio anatomopatol 6gico.
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