
siempre que sea posible. La quimioterapia se utiliza en

estadios avanzados para disminuir el tamaño tumoral,

mientras que la radioterapia se emplea como complemento

a una cirugı́a donde no se ha conseguido una resección

completa del tumor. El pronóstico en niños es bueno, la

supervivencia aumenta a menor edad de inicio. En adultos

tienen un mal pronóstico, ya que la supervivencia a los tres y a

los cinco años es del 46% y 36%, respectivamente. Todos los

casos en adultos que existen en la bibliografı́a actual, tienen

una supervivencia menor a 20 años desde el diagnóstico5,6. El

caso presentado es de mal pronóstico dada la edad del

paciente y su pobre diferenciación en las caracterı́sticas

anatomopatológicas, aunque el seguimiento todavı́a es muy

corto para sacar conclusiones pronósticas.

En conclusión, aunque el debut de los tumores neuro-

blásticos en el adulto es muy infrecuente (existiendo muy

pocos casos publicados en la literatura actual) y de mal

pronóstico, el caso que aportamos persiste en remisión tras 22

meses de seguimiento después del tratamiento quirú rgico y

radioterápico.
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Recidiva local de adenomas de paratiroides como

causa infrecuente de hiperparatiroidismo primario

recurrente

Local relapse of parathyroid adenomas: an uncommon cause
of recurrent primary hyperparathyroidism

El hiperparatiroidismo primario recurrente (HPTP-R) se define

como la elevación sérica de calcio y parathormona (PTH)

después de una paratiroidectomı́a con normalización de estos

parámetros durante al menos 6 meses. Se diferencia del

hiperparatiroidismo primario persistente (HPTP-P), en que en

este ú ltimo la hipercalcemia posquirú rgica no se resuelve

en este periodo1. A pesar de los avances en las pruebas

de imagen preoperatorias y manejo quirú rgico, la persisten-

cia/recurrencia de esta enfermedad todavı́a ocurre en el

2,5%-5,5% del HPTP esporádico2,3.

Las principales causas del HPTP-P son la ausencia de

identificación del adenoma y enfermedad multiglandular no

diagnosticada o insuficientemente tratada4. Entre las causas de

HPTP-R se incluyen la recidiva de un carcinoma paratiroideo,
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recidiva del remanente o hiperplasia metacrónica en contexto

de hiperparatiroidismo familiar, o glándulas supernumerarias5.

En la literatura existen escasas publicaciones sobre la

recidiva local de adenomas paratiroideos, por lo que creemos

interesante analizar nuestra experiencia en este tipo de

reintervenciones.

Realizamos un estudio retrospectivo de las reintervencio-

nes por HPTP-P o HPTP-R, desde 1997 hasta 2019 en una

Unidad de Cirugı́a Endocrina de referencia. Definimos HPTP-R

como la elevación sérica de calcio y PTH a partir de los 6 meses

tras una paratiroidectomı́a inicial exitosa.

Se identifican aquellos casos con recurrencia en la misma

localización que el adenoma previamente extirpado. Se

excluyen los casos de hiperparatiroidismo hereditario y

carcinomas. Se realiza un análisis descriptivo de las variables

demográficas, las pruebas de imagen previas a la cirugı́a inicial

y a la reintervención, la técnica quirú rgica empleada en ambas

intervenciones, el intervalo de tiempo entre las mismas y las

complicaciones posquirú rgicas.

Se realizaron 70 reintervenciones, de las que 33 presentaron

adenomas no identificados inicialmente (47,1%), 18 enfermedad

multiglandular correcta/incorrectamente tratada en la primera

intervención (25,7%), 14 doble adenoma (20%) y 5 presentaron

recurrencia local (7,1%).

Las 5 recurrencias locales fueron mujeres con una edad

media de 53�8 años, sometidas a cirugı́a resectiva por un

adenoma esporádico confirmado histológicamente y normo-

calcemia postoperatoria mantenida. El intervalo medio entre

ambas intervenciones fue de 10,6�7 años. Previamente se habı́a

realizado una exploración cervical bilateral en dos pacientes y

un abordaje selectivo en tres. Las reintervenciones consistieron

en dos hemitiroidectomı́as por adenomas intratiroideos, dos

enucleaciones y una resección atı́pica por paratiromatosis,

confirmándose en todos los casos tejido paratiroideo sin

criterios de malignidad en la histologı́a. La resección incompleta

(4 casos) y la siembra local por probable rotura capsular, se

identificaron como las causas de recurrencia local (fig. 1).

Se determinó la PTH intraoperatoria (PTHio) en las tres

reintervenciones más recientes, cumpliendo el criterio de

Miami. Una paciente presentó parálisis recurrencial transito-

ria tras una pérdida de señal segmentaria en la neuromoni-

torización debida a la adherencia del adenoma al NLR.

Ninguno de los casos presentó hipocalcemia postoperatoria.

Tras la reintervención, todas las pacientes continuaron

asintomáticas y con normocalcemia durante el seguimiento.

La recidiva local de un adenoma paratiroideo tras

paratiroidectomı́a exitosa es infrecuente. El clásico trabajo

de Fraker et al.6, reporta 11 recidivas locales benignas entre

108 pacientes reintervenidos, 4 por HPTP-P y 7 por HPTP-R. En

nuestro estudio, la prevalencia fue similar, con solo el 7,1%

de reintervenciones debidas a un adenoma localmente

recurrente, siendo todas ellas por HPTP-R. Otros autores

reflejan una mayor prevalencia, como en la publicación

pionera de Rattner et al.7 con un 17,4%.

Se han descrito como mecanismos causales de recidiva

local, la paratiromatosis por violación de la cápsula parati-

roidea, o la escisión incompleta dejando una porción in situ

como en los adenomas parcialmente intratiroideos, secunda-

rias a la implantación de células tras una disrupción capsular o

a la hiperplasia de tejido residual no extirpado respectiva-

mente6,7. En este sentido y dados nuestros hallazgos, podrı́a

considerarse realizar una hemitiroidectomı́a. De otra parte, la

recidiva local es un sello distintivo del carcinoma

de paratiroides, por lo que debe mantenerse un alto

ı́ndice de sospecha intraoperatoriamente y descartar histoló-

gicamente la invasión local o de ganglios metastásicos.

El intervalo medio entre la cirugı́a inicial y la reintervención

fue superior a 10 años, consistente con publicaciones previas7

NLR: Nervio Laríng eo  Recurrente; ATI: Arteria tiroidea infe rior.

Tabla 1: Res ume n d e cas os

Caso 1

Mujer  61  año s

Caso 2

Mujer  64  año s

Caso 3

Mujer  58  año s

Caso 4

Mujer  44  año s

Caso 5

Mujer  45  año s

Primera  cirugía Cen tro externo

Aborda je sele ctivo

Adeno ma supe rior 

derecho

Caso propi o

Aborda je sele ctivo

Adeno ma supe rior

derecho

Caso propi o

Aborda je sele ctivo

Adenoma supe rior

derecho

Caso propi o

Explo ración  bila teral

Adenoma in ferior 

derecho

Centro externo

Explo ración  bila teral y 

tiroide ctomía t otal

Adenoma supe rior izquie rdo

Hallazgos 

Segund a cirugí a

Adeno ma supe rior 

derecho  in tratiroide o

Adeno ma supe rior 

derecho  en cap sulado  

cercano  al  NL R

Adenoma supe rior 

derecho  en cap sulado  

cercano  a ATI

Adenoma in ferior 

derecho  in tratiroide o

Paratiromatosis en  la  articula ción  

crico tiroide a

Cirugía  en l a 

rein ter vención

Hemitiroide ctomía Enu cleació n Enu cleació n He mitiroide ctomía Re sección  de  pa ratiromatosis

Motivo de l a 

recidiva loca l

Resección  in comple ta Re sección  in comple ta Frag mentació n Re sección  in comple ta Di semina ción  po r rotura cap sular 

Figura 1 – Resumen de casos.
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con un rango entre 8 y 23 años. Por tanto, en una recurrencia

tardı́a tras una cirugı́a satisfactoria inicial, debemos conside-

rar una recidiva local benigna.

En el presente estudio, las gammagrafı́as preoperatorias

mostraban imágenes idénticas entre la cirugı́a inicial y la

reintervención (fig. 2). Esta coincidencia, no descrita previa-

mente, permitirı́a sospechar la recurrencia local y podrı́a

tener implicaciones en la planificación y abordaje quirú rgico.

En nuestro centro se ha escogido el abordaje lateral, que

posibilita la realización de una hemitiroidectomı́a para

adenomas parcial/totalmente intratiroideos en los que la

enucleación podrı́a no ser efectiva. En la publicación de

Ros et al.8, sobre 16 adenomas paratiroideos intratiroideos,

se constatan dos recidivas locales de los tres pacientes

tratados con enucleación.

La determinación de PTHio, podrı́a cobrar especial impor-

tancia en las reintervenciones1,9. Irvin et al.10, comparan

pacientes sin y con monitorización de PTHio, observando un

aumento de la tasa de éxito de la reintervención del 76% al 94%

respectivamente.

Aunque la morbilidad derivada de las reexploraciones

paratiroideas ha disminuido en las ú ltimas décadas9, existe

un riesgo incrementado de parálisis recurrencial e hipocal-

cemia postoperatorias1. La neuromonitorización intraopera-

toria es especialmente ú til en las recidivas de la glándula

superior, ı́ntimamente relacionada con el segmento terminal

del NLR, donde suele ramificarse y presenta mayor vulnera-

bilidad.

Como conclusiones, la recidiva local tras paratiroidecto-

mı́a por hiperparatiroidismo primario benigno no familiar es

una causa infrecuente de recurrencia y deberı́a sospecharse

si la recidiva es tardı́a, las pruebas de imagen preoperatorias

en ambas cirugı́as son coincidentes y se describe rotura

capsular o adenoma parcialmente intratiroideo en la

primera cirugı́a. La hemitiroidectomı́a deberı́a plantearse

ante adenomas parcial/totalmente intratiroideos en la

cirugı́a inicial y en la reintervención. La reintervención por

hiperparatiroidismo primario supone un desafı́o que deberı́a

llevarse a cabo por cirujanos experimentados en centros con

alto volumen.
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1. Udelsman R. Approach to the patient with persistent or
recurrent primary hyperparathyroidism. J Clin Endocrinol
Metab. 2011;96:2950–8.

2. Venkat R, Kouniavsky G, Tufano RP, Schneider EB, Dackiw
APB, Zeiger MA. Long-term outcome in patients with primary
hyperparathyroidism who underwent minimally invasive
parathyroidectomy. World J Surg. 2012;36:55–60.

3. Yeh MW, Wiseman JE, Chu SD, Ituarte PHG, Liu I-LA, Young
KL, et al. Population-level predictors of persistent
hyperparathyroidism. Surgery. 2011;150:1113–9.

4. Sitges-Serra A. Hiperparatiroidismo primario. En: Sitges-
Serra, Sancho JJ, editores. Guı́a Clı́nica de Cirugı́a Endocrina
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Figura 2 – Gammagrafı́a de localización preoperatoria para

la primera cirugı́a A) y antes de la reintervención B).
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Cartas cientı́ficas

Perforación intestinal en paciente COVID-19

en tratamiento con tocilizumab y corticoides.

A propósito de un caso

Intestinal perforation in patient with COVID-19 infection treated
with tocilizumab and corticosteroids. Report of a clinical case

Durante la actual pandemia por el virus SARS-CoV- 2, se está

utilizando un amplio arsenal terapéutico que incluye medi-

camentos de uso infrecuente, por ello es importante conocer

sus posibles efectos adversos.

Presentamos el caso de un paciente ingresado por infección

respiratoria por COVID-19, que presentó en su evolución

clı́nica una perforación cólica aguda, tras ser tratado con altas

dosis de corticoides y con tocilizumab. Se han comunicado

casos clı́nicos similares en pacientes con administración de

tocilizumab y enfermedades autoinmunes, si bien la informa-

ción relacionando perforaciones intestinales e infección por

COVID-19 es muy escasa. Por otro lado, dado que el espectro

clı́nico del virus es aparentemente amplio1, la posibilidad de

que sea la ú nica causa subyacente no puede ser del todo

descartada.

Se trata de un varón de 66 años, con sı́ndrome metabólico

como ú nico antecedente de interés y sin tratamiento habitual;

en el contexto de un cuadro de insuficiencia respiratoria aguda

secundaria a COVID 19, presentó dolor abdominal con defensa

y aumento de leucocitosis y de PCR asociado. Tras la

realización de una TC abdominopélvica se identifica abun-

dante neumoperitoneo secundario a perforación de colon

derecho. Se realizó una colectomı́a derecha, no observando

signos de isquemia, ni divertı́culos en la pieza extraı́da.

Anteriormente habı́a recibido tratamiento con metilpred-

nisolona 100 mg/dı́a (durante 5 dı́as), tocilizumab (dosis ú nica

de 600 mg, correspondiente a 8 mg/kg) y 15 dı́as previos a la

intervención, azitromicina, hidroxicloroquina y lopinavir/

ritonavir. La biopsia revela un área de necrosis con ulceración

de la mucosa de 12 mm en cara anterior del ciego, sin signos de

malignidad ni otras áreas de isquemia.

El tocilizumab es un anticuerpo monoclonal humanizado

que bloquea tanto los receptores solubles como de membrana

de interleucina 6, inhibiendo ası́ la cascada inflamatoria

generada por dicho mediador, y se emplea de forma habitual

en enfermedades autoinmunes como parte del grupo de

fármacos biológicos modificadores de enfermedad.

Este fármaco no ha sido todavı́a aprobado por la Food and

Drug Administration para tratar la neumonı́a por COVID-19, sin

embargo, su uso en casos graves se ha generalizado en el

contexto de la pandemia.

Su seguridad fue evaluada en el ensayo clı́nico LITHE2. En él

las complicaciones gastrointestinales graves se describieron

como infrecuentes, y aparecieron en los pacientes en

tratamiento concurrente con corticosteroides o AINE (fig. 1).

Sin embargo, diversos estudios señalan mayor riesgo de

perforación intestinal baja en pacientes en tratamiento con

tocilizumab3–5, habiéndose descrito una incidencia cercana a

2/1.000 pacientes/año en los que se ha administrado al menos

una dosis de tocilizumab6, especialmente cuando esta es de

c i r e s p . 2 0 2 1 ; 9 9 ( 2 ) : 1 5 6 – 1 6 6

Figura 1 – Corte axial de la tomografı́a computarizada con

contraste del paciente en el que se observa abundante

neumoperitoneo y cambios inflamatorios en ciego (flecha

roja), hallazgos que sugieren perforación cecal.
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