Notas clinicas

Se describe el caso singular de una
paciente de 21 afios de edad, afectada de
una tumoracion cervical anterior indolora de
3 cm, cuyo estudio mediante puncion-
aspiracion con aguja fina, ecografia cervical
y analitica de sangre puso de manifiesto que
se trataba de un quiste paratiroideo inico no
hiperfuncionante. Doce meses después de la
evacuacion del contenido quistico se produjo
una recidiva, que se traté mediante una
nueva puncién-evacuacion, pero en esta
ocasion con inyeccion percutanea de etanol
absoluto, consiguiéndose la resolucién
clinica. En el control ecogréfico a los 14
meses no se apreciaron lesiones residuales.
Se discute el abordaje terapéutico de los
quistes de paratiroides y, en concreto, la
eleccion de la esclerosis percutanea con
etanol como terapia de primera opcion.

Palabras clave: Quiste paratiroideo. Esclero-
terapia. Etanol.
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PERCUTANEOUS ETHANOL INJECTION
OF A NONFUNCTIONING PARATHYROID CYST

A twenty-one-year-old woman was referred for a 3 cm symptomatic
nodule in the thyroid zone. Fine-needle aspiration cytology, cervical
ultrasonography and serum biochemical markers, showed that the patient
had a nonfunctioning parathyroid cyst. Twelve months after the first
aspiration there was a recurrence of swelling. A second aspiration with
percutaneous instillation of absolute ethanol was performed. The swelling
resolved and no lesion was seen on the ultrasound control at 14 months
follow-up. The management of the parathyroid cysts is discussed, and in
particular, the percutaneous sclerotherapy with ethanol as first-line therapy.

Key words: Parathyroid cyst. Sclerotherapy. Ethanol.

Los quistes de paratiroides son una rara entidad cuyo reconoci-
miento se puede efectuar a partir del estudio del liquido y de la ce-
lularidad del aspirado, lo cual permite diferenciarlos de otras tu-
moraciones cervicales!?. El tratamiento habitualmente consiste en
la puncién evacuadora, y cuando recidiva o se acompaia de hiper-
calcemia, en la exéresis quirdrgica®*. A continuacién describimos
el caso singular de una paciente afectada de un quiste de paratiroi-
des no funcionante, que al recidivar tras la puncién-evacuacioén
fue tratado con éxito mediante la inyeccién percutdnea de etanol.

CASO CLINICO

Mujer de 21 afios de edad, sin antecedentes de interés que fue remitida
a la consulta por la aparicion rdpida, 2 semanas antes, de una tumoracién
cervical anterior indolora. En la exploraciéon se aprecié un nddulo de
3 cm sobre el 16bulo tiroideo izquierdo que ascendia con la deglucidn, sin
adenomegalias. La puncién-aspiracion con aguja fina dio salida a 10 ml
de liquido cristalino acelular, en el cual la concentracion de parathormo-
na intacta fue de 69 pg/ml y la de tiroglobulina inferior a 3 ng/ml. De for-
ma concomitante, en el plasma la parathormona resulté en 16 pg/ml (nor-
mal, 10-65), la tiroglobulina en 3 ng/ml (normal, < 25), y la calcemia en
8,85 mg/dl, siendo normales asimismo la fosforemia, la magnesemia y la
albuminemia. Cuatro meses después, en la ecografia cervical se apreciaba
un nédulo quistico de 19 X 16 X 9 mm en el polo inferior del 16bulo tiroi-
deo izquierdo (fig. 1). Un afio después la paciente consulté de nuevo por
un aumento del tamafio de la tumoracién. Se efectué una nueva puncion-
aspiracion, extrayéndose 9 ml de liquido cristalino acelular, y se infun-
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Fig. 1. Derecha: imagen ecogrdfica
del quiste paratiroideo antes de su
esclerosis con etanol. Izquierda:
imagen normal del lobulo tiroideo
después de la esclerosis.

dieron 1,5 ml de etanol absoluto estéril. Se produjo un dolor
local irradiado al oido izquierdo, de moderada intensidad
durante 10 min y leve durante las siguientes 6 h. A los 14
meses de seguimiento, la paciente ha permanecido asinto-
madtica y en la ecografia cervical no se ha identificado nin-
guna lesion residual (fig. 1).

DISCUSION

Los quistes de paratiroides son una causa infrecuen-
te de tumoracidn cervical®*. Suelen presentarse de for-
ma asintomatica'*>®, aunque en algunas ocasiones
debido a su gran tamafo y localizacién pueden
ocasionar un sindrome compresivo (disnea, disfagia,
disfonia, dolor)?, y excepcionalmente, debido a su
funcionalidad, motivar una crisis hipercalcémica’. El
85% de los quistes paratiroideos no son funcionantes
por cuanto no se acompaiian de hiperparatiroidismo’.
Histolégicamente, se trata de verdaderos quistes sim-
ples cuyo origen puede ser congénito o adquirido por
coalescencia de varias formaciones microquisticas®®.
El restante 15% de los quistes paratiroideos coexiste
con hiperparatiroidismo, e histolégicamente son seu-
doquistes por cuanto se originan a partir de degenera-
ciones focales en adenomas o hiperplasias paratiroi-
deas>®. El diagndstico clinico se establece por la
demostracion de un contenido liquido cristalino que
tiene una concentracioén de parathormona superior a la
del plasma en el caso de los quistes no funcionan-
tes!3>°, mientras que en los funcionantes el aspecto
del contenido puede ser serohematico o achocolatado
pero con celularidad paratiroidea, y una concentracién
de parathormona que supera los valores normales del
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plasma, al tiempo que en la sangre periférica se de-
muestra la presencia de hipercalcemia®’. El tratamien-
to clasico de los quistes de paratiroides ha sido la exé-
resis quirdrgica®. En los dltimos afios, para los quistes
no funcionantes se ha propuesto la puncién con eva-
cuacién de su contenido como un procedimiento tera-
péutico de primera opcidn, seguro, pero con una efec-
tividad que oscila entre el 0 y el 100%, por lo cual a
menudo se debe repetir varias veces; la cirugia se re-
serva para las recidivas y para los quistes asociados a
hiperparatiroidismo*>7%,

La esclerosis con etanol ha sido utilizada para el tra-
tamiento de procesos tan diversos como varices esofa-
gicas, bloqueos nerviosos, neoplasias hepaticas, gas-
tricas y renales. En la patologia endocrinolégica,
desde hace algo mas de una década se ha empleado
para el tratamiento de los nédulos sélidos tiroideos y
paratiroideos hiperfuncionantes, para los nédulos ti-
roideos quisticos y en los nddulos tiroideos solitarios
sélidos no disfuncionantes, con lo que se consigue co-
rregir la hiperfuncién y reducir el tamano de las lesio-
nes benignas®!’. El procedimiento es sencillo y rapido,
y no requiere anestesia ni analgesia previa. Consiste
en la inyeccién percutdnea de etanol sobre la lesion,
con una técnica que es diferente segun el tipo de le-
sién y el grupo terapéutico que la efectia. El efecto
téxico del etanol es inmediato y permanente al inducir
deshidratacion y desnaturalizacién proteica, trombosis
vascular y necrosis con fibrosis subsecuente!®. Los
efectos indeseados consisten en dolor local leve o mo-
derado con gran frecuencia y, excepcionalmente, hi-
perpirexia, disfonia, hematoma, celulitis toxica, trom-
bosis venosa y tirotoxicosis®!°.

La esclerosis con tetraciclina de los quistes parati-
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roideos no funcionantes ha sido comunicada en 6 pa-
cientes**78, y con etanol en tan sélo 23, con resolu-
cién del quiste en todos los casos. Cabe resaltar que
en la serie de esclerosis con tetraciclina de Okamura
et al’, en 3 de 4 pacientes el control ecografico poste-
rior a la esclerosis no demostré la presencia de ningu-
na lesion, a diferencia de los pacientes en que sélo se
efectia puncidén-evacuacion, en los que suele persistir
un pequeio quiste residual; con etanol, esta aparente
resoluciéon completa del quiste sélo ha ocurrido en
uno de los 2 pacientes previamente comunicados’y en
el descrito en esta comunicacion (fig. 1).

Aunque escasos, estos ejemplos de pacientes con
quiste paratiroideo no funcionante tratados mediante
la evacuacién del contenido quistico y la esclerosis
con etanol sugieren la consideracién de esta modali-
dad de tratamiento como una opcioén inicial segura,
efectiva y relativamente comoda, que puede hacer in-
necesaria una intervencioén quirdrgica. Asimismo, se-
ria interesante evaluar su aplicacion en los quistes pa-
ratiroideos hiperfuncionantes, pues por semejanza, en
los nédulos sélidos tiroideos y paratiroideos hiperfun-
cionantes, la esclerosis con etanol también ha demos-
trado ser eficaz®!°.
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