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PALABRAS CLAVE Resumen

Cancer de Introduccion: El cancer de paratiroides es poco frecuente. Suele presentarse como hiperpara-
paratiroides; tiroidismo primario, en ocasiones como crisis hipercalcémica, con malestar general, nauseas,
Hipercalcemia; vomitos, alteraciones del animo y pérdida de peso. En algunos casos se presenta como osteitis
Paratirotoxicosis fibrosa quistica, osteopenia difusa, osteoporosis y fracturas patologicas. El diagnostico suele

estar dado por biopsia quirirgica que muestra invasion a estructuras adyacentes, o metastasis
locales y distantes. El tratamiento es la reseccion quirtrgica del tumor, sin uso de terapias
adyuvantes. Su tasa de recurrencia es alta, de 25 a 100%. Algunos factores de mal pronostico
son metastasis a linfonodos en la presentacion inicial, metastasis distantes y carcinomas no
funcionantes.

Caso clinico: Paciente masculino de 64 anos que consultoé por compromiso del estado general,
bradipsiquia, poliuria, cefalea y masa cervical. Ademas presentaba hipercalcemia y gran eleva-
cion de PTH. Se realizé reseccion quirdrgica de la masa cervical, con biopsia rapida con atipias
y mitosis 1/10, y de un nodulo hiperplasico tiroideo. Tras esto, sus niveles de PTH disminuyeron,
asi como también descendieron sus niveles de calcio.

Discusidn: Los pacientes que presentan cancer de paratiroides suelen tener valores mas ele-
vados de calcemia y PTH. Para su diagnostico, no se recomienda usar biopsia por puncion, por
riesgo de diseminacion y por el bajo rendimiento de esta técnica.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: pcabane@hcuch.cl (P. Cabané T.).
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Introduccién

Conclusion: Pese a ser poco frecuente, se debe pensar en cancer de paratiroides en el contexto
de un paciente con hipercalcemia, especialmente si presenta PTH muy elevada. La sospecha
clinica de este diagnostico tiene directa relacion con la posibilidad de tratamiento y pronostico
de la enfermedad.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo
Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
0/).

Parathyrotoxicosis and palpable neck mass: A clinical presentation of parathyroid
cancer

Abstract

Introduction: Parathyroid cancer is rare. Usually presented as primary hyperparathyroidism,
sometimes as hypercalcemic crisis, with general malaise, nausea, vomiting, mood disturbances
and low weight. In some cases it occurs as osteitis fibrosa cystica, diffuse osteopenia, osteopo-
rosis and pathological fractures. The diagnosis is usually made by surgical biopsy shows invasion
of adjacent structures, or local and distant metastases. The treatment is surgical resection of
the tumor, without the use of adjuvant therapies. Their recurrence rate is high, 25 to 100%.
Poor prognostic factors are lymph node metastases at initial presentation, distant metastases
and nonfunctional carcinomas.

Case report: Male patient consulted for 64 years in general conditions, bradypsychia, polyu-
ria, headache and neck mass. He also had hypercalcemia and high elevation of PTH. Surgical
resection of the cervical mass was performed, with rapid biopsy atypia and mitosis 1/10, and
hyperplastic thyroid nodule. After this, PTH decreased levels as well as levels of calcium.
Discussion: Patients with parathyroid cancer tend to have higher serum calcium and PTH of
values. For diagnosis, it is not recommended to use needle biopsy, risk of spread and the poor
performance of this technique.

Conclusion: Despite being rare, you should think parathyroid cancer in the context of a patient
with hypercalcemia, especially if you have very high PTH. The clinical suspicion of this diagnosis
is directly related to the possibility of treatment and prognosis of the disease.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

carcinoma se realiza si hay invasion local o metastasis a
linfonodos o a distancia, generalmente a pulmon®.

El carcinoma de la glandula paratiroides es raro. Corres-
ponde al 0,5-5% de los casos de hiperparatiroidismo’. Segin
reportes europeos y norteamericanos, su incidencia se
encuentra entre 1,25 y 2 casos por cada 10 millones de
habitantes?3.

La presentacion clasica del cancer de paratiroides es
hiperparatiroidismo primario, en ocasiones como crisis
hipercalcémica y sintomas asociados a esta, como males-
tar general, nauseas, vomitos, alteraciones del animo vy
pérdida de peso. Otros sintomas, como osteitis fibrosa quis-
tica, reabsorcion del hueso subperidstico, osteopenia difusa,
osteoporosis y fracturas patoldgicas, entre otros, deberian
hacer sospechar que la causa es un cancer de paratiroides’.

Los estudios de imagenes no han reportado mayor
efectividad en diferenciar un adenoma de un cancer de
paratiroides. La citologia no es recomendada por la baja
celularidad resultante y el riesgo de siembra®.

Histoldgicamente, no se han encontrado caracteristicas
especificas que logren diferenciar un carcinoma de un ade-
noma de paratiroides®®. La invasion de la capsula y de
estructuras vasculares adyacentes suele indicar mayor pro-
babilidad de recurrencia. Por lo anterior, el diagndstico de

La base del tratamiento es la cirugia en bloque, que
incluye la reseccion completa de la masa, con margenes
limpios macroscopicamente, generalmente asociada a la
reseccion del lobulo tiroideo y grupo ganglionar central
ipsilaterales'. A lo anterior se debe agregar toda estruc-
tura que esté invadida por la masa, como pueden ser
musculos u otros 6rganos. Debido a esto, la sospecha cli-
nica es vital para una adecuada planificacion quirdrgica.
En cuanto a tratamientos adyuvantes como radioterapia o
quimioterapia, en general se considera que el carcinoma
de glandula paratiroides es resistente a ellas, por lo que
no se suelen utilizar, pese a que hay casos reportados
de disminucion de recurrencia con el uso de radioterapia
posquirdrgica’.

La recurrencia del cancer de paratiroides es alta, con
cifras reportadas entre 25 y 100%"’. Se suelen diagnosticar
entre 2 y 4 anos después de la cirugia inicial, y se estima que
su sobrevida es de 5 a 6 afos desde que se diagnostica. Se
debe sospechar cuando hay aumento de la calcemia y niveles
de PTH en los examenes del paciente. Los sitios mas comunes
de metastasis son linfonodos cervicales (30%), pulmdn (40%)
e higado (10%), tanto por via hematdgena como linfatica'®.


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Paratirotoxicosis y tumor cervical palpable: caso clinico de cancer de paratiroides 249

Se observa aumento de volumen cervical a la
izquierda, de aproximadamente 5-6 cm.

Figura 1

En general, las recurrencias pueden ser resecadas qui-
rurgicamente, ya sea con fines curativos o paliativos,
dependiendo de la extension de la enfermedad’. En casos
irresecables se ofrece terapia paliativa con calcimiméticos.

El prondstico de este cancer depende principalmente
del diagnostico temprano y de su adecuado tratamiento
quirdrgico’. Algunos factores de mal pronéstico son metas-
tasis a linfonodos en la presentacion inicial, metastasis
distantes y carcinomas no funcionantes'®.

Caso clinico

El paciente es masculino, de 64 afios, sin antecedentes médi-
cos conocidos. Como antecedente quirlrgico, fue operado
de varicocele. Niega alergias. Es fumador de larga data (IPA
17,6), recientemente suspendido. Esta casado, vive con su
esposa y 2 de sus 3 hijos.

El paciente consulté en el Servicio de Urgencias del Hospi-
tal Clinico Universidad de Chile por un cuadro de 2 meses de
evolucion caracterizado por compromiso del estado general
y bradipsiquia, asociado a poliuria y cefalea, de carac-
ter progresivo. Not6 aumento de volumen cervical inferior
izquierdo que creci6 en un mes. En el interrogatorio dirigido,
referia pérdida de peso no cuantificada en los Gltimos meses,
que atribuia a cuadro depresivo actualmente en recupera-
cion. No referia calofrios ni sudoracion nocturna.

En el examen fisico se encontraba hipertenso
(173/96 mmHg), hidratado y bien perfundido, sin dolor
espontaneo, presentando masa cervical de aproximada-
mente 5-6 cm fija a planos profundo que desvia la laringe y
traquea hacia la derecha (fig. 1). Se realizaron examenes
cuyos resultados se muestran en la tabla 1. Destacan:
hipercalcemia (16 mg/dl), hipofosfemia (2,8 mg/dl) y PTHi
elevada (841 pg/ml).

Se realizo TC de cuello, que mostré masa a nivel cervical
infrahioideo de 75 x 45 x 40 mm, en el espacio visceral a la
izquierda, de aspecto indeterminado. Se sugeria considerar
dentro de sus posibilidades origen tiroideo, paratiroideo o
adenopatias confluentes. También se realizdo TAC de térax
que evidenciaba pequefia hernia diafragmatica posterior
izquierda.

Se decidio hospitalizar el paciente en la sala de nefro-
logia para manejar la hipercalcemia y realizar un estudio
etioldgico.

Tabla 1 Examenes de laboratorio de ingreso
Hematrocrito (%) 41,8
Hemoglobina (g/dl) 14,5
Leucocitos plasmaticos (c/mm?) 7.560
Plaquetas (c/mm?3) 189.000
VHS (mm/h) 9
PCR (mg/l) 6,2
Na (mEq/l) 142
K (mEq/l) 3,4
Cl (mEq/l) 108
pH plasmatico 7,38
pCO; (mmHg) 44
HCO; (mmol/l) 25,7
Exceso de base (mmol/l) +0,1
Creatinina (mg/dl) 1,1 (eVGF > 60)
Nitrogeno ureico (mg/dl) 15
LDH (U/1) 308
Fosfatasas Alcalinas (U/1) 218
Albumina (g/dl) 3,5
Bilirrubina total (mg/dl) 0,7
Calcio total (mg/dl) 16
Calcio total corregido (mg/dl) 16,4
Calcio i6nico (mg/dl) 4,6
Fosforo (mg/dl) 2,8
PTH intacta (pg/ml) 841

Fue evaluado por el equipo de cirugia de cabeza y cuello.
Se indico cirugia de urgencia con diagndstico de sospecha de
paratirotoxicosis por cancer de paratiroides.

Se realizd manejo médico con hidratacion endovenosa,
furosemida y pamidronato, logrando compensar los niveles
de calcemia hasta 3,56 mEq/L.

En la cirugia se realizé diseccion extracapsular evi-
denciando gran masa paratiroidea izquierda de 10 x 6 cm,
blanda, rojo vinosa, aparentemente no adherida al l6bulo
tiroideo izquierdo, con buen plano de clivaje (fig. 2). No se
evidenciaban adenopatias macroscopicas. Se envid a biopsia
rapida, que concluyd: masa paratiroidea de 45g, con ati-
pias y 1/10 mitosis. Se evidencié ademas nodulo aumentado
de consistencia en lobulo tiroideo izquierdo, por lo que se
completo reseccion en block de lobulo tiroideo ipsilateral
y grupo vi izq. La biopsia rapida indico hiperplasia nodular
tiroidea.

Durante la cirugia se realizd medicién de calcio i6nico
(basal 3,5; posreseccion 3,6) y hormona paratiroidea (PTHi

Figura 2

Macroscopia de la pieza quirlrgica.
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Tabla 2 Evolucion de los examenes posquirlrgicos tras la reseccion del cancer de paratiroides
Salida del pabellon Una semana posquirurgica 6 meses posquirdrgicos
Hematocrito (%) 41,6
Creatinina (mg/dl) 1,3 0,9 (eVGF > 60) 0,8
Nitrogeno ureico (mg/dl) 26
Na (mEq/L) 140 138 142
K (mEq/l) 3,7 4,0 4,9
HCO3 (mmol/l) 22 21,3
Ca ionico (mEq/l) 3,2 2,5
Calcio total (mg/dl) 8,8 8,9
Fosforo (mg/dl) 2,7 2,9 3,4

basal: 1.107 pg/ml; 15min: 192 pg/ml, y 30 min: 146 pg/ml).
Normalizé los niveles de calcemia al dia siguiente de la ciru-
gia (2,83 mEqg/l). En la tabla 2 se presentan los resultados
de otros analisis de laboratorio posquirGrgicos.

Se completo el estudio por endocrinologia, los niveles de
vitamina D resultaron normales (30,2 ng/ml), densitometria
Osea (osteopenia moderada en columna lumbar y caderas,
osteoporosis en radios ultradistales) y control de calcemia
(8,8 mg/dl).

El paciente evolucioné favorablemente con examenes de
control con calcemia normal.

Fue dado de alta al séptimo dia postoperatorio. Fue con-
trolado al mes, sin dolor 6seo, con calambres esporadicos.
A los 6 meses posteriores al alta, se controla con exame-
nes, que estaban dentro de rangos normales (tabla 2), con
PTH 27,4 pg/ml, albumina 4,2 g/dl| y fosfatasas alcalinas en
91U/L.

La biopsia fue informada como carcinoma de paratiroi-
des, con compromiso de la capsula e infiltracion vascular
local.

Discusion

El cancer de paratiroides no suele ser una de las primeras
causas en las que se piensa cuando un paciente presenta
hiperparatiroidismo primario. Otras causas, como adenoma
de paratiroides, suelen ser mas comunes y, por lo tanto, se
piensan antes. Por otro lado, es alin menos frecuente que
un carcinoma de paratiroides se presente como una masa
palpable, como ocurrié en este caso.

En nuestro paciente, el hiperparatiroidismo primario se
presentd como una crisis hipercalcémica, definida como
niveles de calcio sobre 14mg/dl, elevacion importante de
PTH (segln un reporte de Fitzpatrick y Bilezikian, en pro-
medio 20 veces el valor normal) y sintomas asociados,
especialmente sintomas neurologicos''. En el caso pre-
sentado, su calcemia era de 16,4mg/dl (corregido por
albimina) y su PTH estaba en 1.107 pg/ml (20,1 veces el
valor normal). Ademas referia compromiso del estado gene-
ral, bradipsiquia, poliuria y cefalea, los cuales pueden ser
provocados por la hipercalcemia'’.

En un reporte previo, evidenciamos que pacientes con
hiperparatiroidismo primario por adenoma tienen calcemias
y PTHi promedio de 11mg/dl y 310,9pg/ml, respectiva-
mente (n=189). La diferencia con pacientes con cancer
de paratiroides es estadisticamente significativa (p <0,05)

con calcemia y PTH promedio de 12,7 mg/dl y 857 pg/ml,
respectivamente (n =10) (Congreso Chileno de Cirugia 2015,
en vias de publicacion).

Como se menciono en la introduccion, al encontrar una
masa cervical en un contexto que hace pensar en carcinoma
de paratiroides, no se recomienda la biopsia por puncion, ya
que han habido reportes de diseminacion producto de este
procedimiento'>". En nuestro paciente, el equipo quirdr-
gico que realizd la evaluacion decidio que la probabilidad
de que fuera un carcinoma de paratiroides era lo suficien-
temente alta como para realizar una reseccion quirurgica
oncologica en block.

Como conclusion, creemos que es importante destacar el
carcinoma de paratiroides como un diagndstico diferencial
tanto de masa cervical como de hiperparatiroidismo pri-
mario y crisis hipercalcémica. Pese a ser raro, es posible
tratarlo con buenos resultados, especialmente si es descu-
bierto a tiempo.
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