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Resumen

Introduccion: El carcinoma de paratiroides (CP) es muy poco frecuente y dificil de diferenciar del adenoma
paratiroideo atipico (AA). Se recomienda la reseccion quirdrgica en bloque, pero lamayoria de los casos €
diagnostico es anatomopatol dgico (AP) tras la cirugia no radical, recomendandose completarla. Es por elloy
por laimprevisibilidad de la evolucién, gue analizamos nuestra experienciacon el CPy AA.

Métodos: Andlisis retrospectivo de todos los pacientes (N = 20) intervenidos por hiperparatiroidismo
primario (HPP) del 2000 a 2022 con diagnéstico AP de CPy AA. Recogemos edad, sexo, ecografia,
gammagrafia de paratiroides, clinica, analitica prey poscirugia (PTH, calcio, fésforo y vitamina D), tipo de
cirugia, persistencia de enfermedad y supervivencia. Andlisis estadistico con SPSS.

Resultados: Los datos prequirdrgicos de ambos grupos se recogen en latabla. No encontramos diferencias
entre CP o AA en pardmetros anal iticos precirugia, ecografia, gammagrafia, clinica, tipo de cirugia (5 en
bloque y 15 paratiroidectomias) tamario tumoral, Ki67 ni supervivencia. Encontramos diferencias en
pardmetros bioquimicos antes y después de la cirugia sin diferencias segiin AP ni tipo de cirugia. No hemos
completado cirugia en ningun caso de CP diagnosticado tras paratiroidectomia. Todos |os pacientes siguen
vivos.

CP AA p
Varon 6 (50%) 3 (37,5%)
Sexo 0,67
Mujer 6 (50%) 5 (62,5%)
Si 3 (25%) 2 (25%)
Sospecha preQx 1,00

No 9 (75%) 6 (25%)



Edad al diagnostico 62,08 (35-83) 59,5 (39-86) 0,91

PTH pre 455 (192-1.547) 404 (100-996) 0,39
Calcio pre 12,04 (10,0-15,3) 12,02 (8,5-14) 0,98
Fésforo pre 2,41 (1,6-3,9) 2,3(1,7-3,7) 0,91

Conclusiones: No encontramos caracteristicas clinicas, bioquimicas o de imagen que orienten al diagndstico
de CP o AA precirugia. En nuestro medio, la evolucion clinicay analiticadel HPP tras la cirugia es
independiente de la AP en casos de AA y CP. La paratiroidectomia se asocia ala misma supervivenciaque la
cirugia en bloque.
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