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Resumen

Introduccion: El carcinoma de paratiroides es una causa rara de hiperparatiroidismo primario que precisa de
una agresivaintervencion.

Caso clinico: Valoramos una paciente mujer de 64 afios con antecedentes personal es de diabetes tipo 2,
dislipemia, fibromialgiay carcinoma de paratiroides (pT1) reintervenida con cirugia ampliativa
(hemitiroidectomiaizquierda) por infiltracion grasay afectacion de bordes de reseccion. Permanece 6 meses
con calcemiasy PTH normales, reingresando por hipercalcemia grave sintomatica en el contexto de una
recidivadel carcinoma de paratiroides, visualizado en ecografiay RM. Presentado el caso en comité de
tumores tiroides, y tras descartar enfermedad a distancia, se decide reintervenir resultando la anatomia

patol 6gica confirmatoria para carcinoma de paratiroides. Analitica: calcio corregido 15,3 mg/dl, PTH
intraoperatoria basal de 639 ng/ml y postextripacion de 226 ng/ml. PAAF: celularidad epitelial dispuestaen
placas con anisonucleosis. Inmunofenotipo positivo para cromograninay sinaptofisina compatible con
proliferacion paratiroidea. RMN cuello: inferior & lecho tiroideo izquierdo se observalesion nodular ovalada
de 11 x 8 x 13 mm con hipersefial en secuencias sensibles a fluido, sugestivo de adenoma paratiroideo.
Anatomia patol6gica: carcinoma de paratiroides. Lalesién atraviesa la cipsula periférica, infiltrando tejido
adiposo y conectando con bordes de reseccion. Se identificainvasion vascular-linfatica (IHQ ERG positiva).

Discusion: Lacirugiaes € pilar fundamental tanto para el tratamiento inicial del carcinoma paratiroideo
como para el tratamiento de la enfermedad |ocalmente recurrente o metastésica. Es preciso de la presenciade
un equipo multidisciplinar para el tratamiento y seguimiento de estos pacientes.



