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RESUMEN

El quiste paratiroideo representando el 1 % de todos los quistes cervicales

MATERIAL Y METODOS. Hemos recogido los casos de pacientes intervenidos por presentar un quiste paratiroideo
en dos Hospitales entre Enero del 2000 y Diciembre del 2006.

RESULTADOS. Tres quistes paratiroideos (1,09%) de los casos de hiperparatiroidismo intervenidos.. Dos de ellos
presentaron un cuadro de hiperpaatiroidismo Existe un segumiento de 13, 35 y 56 meses sin evidencia de recidiva
CONCLUSIONES. Los quistes paratiroideos deben sospecharse ante tumoraciones cervicales de etilogia imprecisa y
sobre todo si se asocian a una situacion de hiperptiroidismo.
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SUMMARY

Parathyroid cysts represent 1% of all cervical cysts.

MATERIAL & METHODS. A review on parathyroid cyst operated on two hospitals between January 2000 and
December 2006 is reviewed..

RESULTAS. Three parathyroid cysts were studied. They represented 1,09% of all cases of hyperparathyroidism
operated on. Two presented with hyperparathyroidism. There is a follow-up of 13, 35 and 56 months without
recurrence.

CONCLUSIONS. Parathyroid cysts must be suspected in presence of cervical cyst of dubious ethiology and mainly
if associated with hyperparathyroidism.

Key words: Parathyroid, patient, cyst.

LABURPENA

Kiste paratiroideoa, kiste zerbikal guztien % 1 izan ohi dena

MATERIALA ETA METODOAK. 2000ko urtarrilaren eta 2006ko abenduaren artean bi Erietxetan kiste paratiroideo
bat zutelako interbenitu ziren gaixoen kasuak bildu ditugu.

EMAITZAK. Interbenitutako hiperparatiroidismo kasuen hiru kiste paratiroideo (%1,09). Bi horietakok
hiperparatiroidismo koadro bat ageri zuten. 13, 35 eta 56 hilabeteko jarraipen bat dago, berreritze frogarik gabe
ONDORIOAK. Kiste paratiroideoak susmatu behar dira etiologia zehaztugabea duten tumorazio zerbikaletan eta
batez ere, hipertiroidismo egoera batei lotzen bazaizkio.

Gako-hitzak: paratiroideoa, kiste
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Figura 1.- Quiste paratiroideo. Caso 3. Campo operatorio.

INTRODUCCION

El quiste paratiroideo es una entidad clinica poco fre-
cuente que debe considerarse en el diagndstico diferen-
cial de tumoracion en region anterior del cuello y repre-
sentando solamente el 1 % de todos los quistes
cervicales. Se han descrito poco mas de 200 casos desde
que Sandstrom comunicé el primero en 1880 (1). Entre
un 15y un 50% son funcionales. Representan el 1% de
los casos de hiperparatitoidismo.

MATERIALY METODO

Hemos recogido los casos de pacientes intervenidos por
presentar un quiste paratiroideo en dos hospitales entre
Enero del 2000 y Diciembre del 2006 entre 327 interveni-
dos por presentar hiperparatiroidismo primario.

RESULTADOS

En ambos centros han sido intervenidos un total de 327
pacientes con diagnostico de hiperparatiroidismo primario
289 adenomas, 34 hiperplasias, un carcinoma y tres quis-
tes paratiroideos (1,09%). Dos de ellos presentaron un
cuadro de hiperparatiroidismo asociado — Tabla | — mien-
tras que el tercero lo fue tras presentar una imagen quis-
tica cervical de etiologia imprecisa - Figura 1-, pero cuya
puncién demostré un contenido de PTH de 1435 pg/mL
en el aspirado. La puncion de los restantes mostro asi-
mismo elevados niveles de paratormona — Tabla | — .
Solamente uno presenté una masa cervical palpable.
Todos ellos fueron examinados mediante US y TAC confir-
mandose la existencia de una lesion quistica de origen

Figura 2.- Exeresis del quiste.

impreciso excepto en el caso 3. La gammagrafia con Tc-
99 Sestamibi fue negativa en los tres casos. Los tres quis-
tes estaban situados en las paratiroides inferioes: 2 en el
lado izquierdo y 1 en el derecho. Fueron intervenidos rea-
lizdndose en todos ellos una exéresis de quiste - Figura 2 -
En los dos que presentaron un cuadro de hiperparatiroi-
dismo se normalizaron los valores de PTH. Existe un segu-
miento de 13, 35 y 56 meses, sin evidencia de recidiva
hasta el momento actual

DISCUSION

La importacia clinica de los quistes paratiroideos clinica
reside en que puede simular nédulos tiroideos y asociarse
a hiperparatiroidismo (15-50% de ellos, segun series),
como en dos de nuestros casos. La mayoria se describen
como quistes no funcionantes. Sin embargo cuando exis-
ten manifestaciones de hipertiroidismo el enfoque no
varia mucho del sequido en el manejo del hiperparatiroi-
dismo primario globalmente considerado. Generalmente
afectan las paratiroides inferiores, aunque son menos fre-
cuentes los quistes localizados en mediastino (2,3). En el
cuello han sido descritos a diversos niveles: desde la man-
dibula al timo (4). Los situados a nivel mediastinico suelen
ser generalmente hiperfuncionales pues son habitual-
mente de mayor tamaro. La asociacién a patologia quis-
tica tiroidea hace que muchas pasen desapercibidas sobre
todo si son no funcionantes. Son mas comunes en muje-
res entre los 20 y 60 afos, aunque hay informes de casos
entre los 12 y 84 afios. La relacién mujer/varon es de
2,5:1. Por razones desconocidas, los quistes funcionantes
se producen 1,6 veces mas frecuentemente en varones
(5,6) .Los quistes grandes pueden causar disfagia y odino-
fagia y los ubicados en el mediastino pueden provocar
disnea y pardlisis del nervio laringeo recurrente. La explo-
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Tabla I. Datos clinicos de los pacientes

Sexo Edad Intervencién quirdrgica Plasma- PTH Seguimiento
PTH preoperatoria intraquistico
(pg/mL) (pg/mL)
Caso 1 V 47 Exéresis quiste paratiroideo 130 3450 35 meses
Caso 2 M 76 Exéresis quiste paratiroideo 65 1435 13 meses
Caso 3 \Y 58 Exéresis quiste paratiroideo 175 2540 56 meses

racion fisica revela una masa suave y moévil en region
anterior del cuello en algunos casos. La ecografia cervi-
cal demuestra su naturaleza quistica, pero no pone de
manifiesto su origen paratiroideo, diagnosticandose en
la mayoria de los casos como quiste tiroideo. En la
gamma-grafia cervical aparecen como zonas hipo-cap-
tantes, no siendo demostrables mediante el empleo de
Tc-99 sestamibi, como sucede en la mayoria de los
casos de pacientes con hiperparatiroidismo primario,
por lo que a menudo se etiquetan como nédulos tiroi-
deos frios. La obtencion de liquido transparente en la
PAAF permite la sospecha de quiste paratiroideo y la
confirmacion diagnostica se realiza mediante la deter-
minacion de la concentracién de PTH en el liquido obte-
nido (7) que puede alcanzar niveles enormemente
aumentados, siendo el diagndstico definitivo en éstos
casos El diagnostico diferencial incluye quiste de restos
branquiales, quiste tiroideo y quistes timicos (1,8)

El tratamiento inicial del quiste de paratiroides es la
puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF) tal y como ha
sido asegurado por algunos (9). Es una técnica facil,
segura, diagnostica y terapéutica (10) . Si hay recurren-
cia del quiste después de dos o més aspiraciones, lo que
puede ocurrir hasta en el 75% de los casos, algunos
autores recomiendan escleroterapia con tetraciclina 6
etanol pero describen la neurotoxicidad y pardlisis del
nervio laringeo recurrente como complicaciones poten-
ciales de estos procedimientos. Es por ello que éste
paso intermedio puede ser obviado en la actualidad y
recurrir directamente a la cirugia.

La excision quirdrgica se recomienda para quistes recu-
rrentes y quistes funcionantes, ya que pueden estar aso-
ciados con otras alteraciones de las glandulas paratiroi-
deas opatologia tiroidea. No hay informes de
malignizacion de quistes paratiroideos no funcionantes,
por lo que la cirugia profilactica no esté indicada en el
momento del diagndstico (1) .

En conclusion, el quiste paratiroideo debe considerarse
en el diagndstico diferencial de las tumoraciones cervi-

cales. El diagndstico definitivo preoperatorio debe esta-
blecerse mediante la determinacion de PTH en el liquido
obtenido con PAAF, que es una técnica diagndstica y
terapéutica si no existe un hiperparatiroidismo (11). La
histopatologia concluira con el diagnéstico definitivo
postoperatorio.
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