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RESUMEN 

Introducción: El adenoma paratiroideo es un tumor no canceroso de las glándulas 

paratiroides, que aumenta los niveles de parathormona. Hormona que regula los 

niveles de calcio, fósforo y vitamina D en la sangre y los huesos. Su triada clásica se 

caracteriza por aumento de niveles de parathormona, hipercalcemia e 

hipofosfatemia. Enfermedad que afecta a 1 entre 500-1000 habitantes y es la causa 

principal de hiperparatiroidismo primario en un 80-85 % de los pacientes. 

Objetivo: Exponer el tratamiento quirúrgico a que fue sometida una paciente con 

hiperparatiroidismo primario originado por adenoma paratiroideo. 

Presentación de caso: Paciente femenina de 43 años de edad que acude a consulta 

de endocrinología por referir síntomas generales dados por artralgia, decaimiento, 

náuseas y pérdida de peso. Allí es diagnosticada de hiperparatiroidismo primario 

originado por la presencia de un adenoma paratiroideo. 

Conclusiones: El adenoma paratiroideo es la principal causa de hiperparatiroidismo 

primario en el mundo, en Cuba y en Cienfuegos. Su aparición es muy poco 
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frecuente, por lo que su publicación se consideró de interés para el personal 

científico. 

Palabras clave: adenoma; enfermedades de las paratiroides; hormona paratiroidea; 

hiperparatiroidismo. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Parathyroid adenoma is a noncancerous tumor of the parathyroid 

glands and increases parathormone levels, a hormone that regulates calcium, 

phosphorus and vitamin D levels in the blood and bones. Its classic triad is 

characterized by increased levels of parathormone, hypercalcemia and 

hypophosphatemia. This disease affects 1 in 500-1000 inhabitants and is the main 

cause of primary hyperparathyroidism in 80-85 % of patients. 

Objective: To present the surgical treatment of a patient with primary 

hyperparathyroidism caused by parathyroid adenoma. 

Case presentation: The case is presented of a 43-year-old female patient who went 

to the endocrinology department for general symptoms such as arthralgia, malaise, 

nausea and weight loss. She is there diagnosed with primary hyperparathyroidism 

originated by the presence of a parathyroid adenoma. 

Conclusions: Parathyroid adenoma is the main cause of primary 

hyperparathyroidism in the world, in Cuba and in Cienfuegos. Its occurrence is very 

rare; therefore, its publication was considered of interest for the scientific personnel. 

Keywords: adenoma; parathyroid diseases; parathyroid hormone; 

hyperparathyroidism. 
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Introducción 
Las glándulas paratiroides se originan a las seis semanas de gestación y su 

migración se produce a las ocho semanas. Ocasionalmente quedan rodeadas por 

parénquima tiroideo, lo que puede dar origen a un adenoma paratiroideo 

intratiroideo (API). 

Los adenomas paratiroideos son responsables del 80 % de los casos de 

hiperparatiroidismo primario. Los API representan entre un 3 % a un 4 % de todos 

los adenomas de paratiroides y son en frecuencia la segunda ectopia cervical tras 

las glándulas inferiores muy descendidas.(1) 

El hiperparatiroidismo primario (HPP) es el tercer trastorno endocrino más frecuente 

luego de la diabetes mellitus y la osteoporosis.(2) Su prevalencia es mayor después 

de los 65 años de edad y es más común en mujeres posmenopáusicas.(3) 

En esta enfermedad se consideran tres formas diferentes de presentación: 

 

− la variante hipercalcémica o clásica, 

− la normocalcémica y 
− la forma asintomática.(4) 

 

Estas tres variantes, junto con otras enfermedades relacionadas como: 

 

− la hipercalcemia hipocalciúrica familiar, 

− el hiperparatiroidismo grave del neonato, 

− el hipoparatiroidismo, 

− el síndrome de Bartter, 

− la hipercalciuria renal, 

 

Son atribuidas a mutaciones activas o inactivas del receptor sensor del calcio 

(RsCa) en las células principales de las paratiroides, las células óseas y de los 

túbulos renales.(5) 
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A partir de 1970, con el advenimiento de los autoanalizadores para el dosaje de 

calcio sérico se han identificado un mayor número de pacientes con HPP 

asintomáticos.(6) 

Afecta con más frecuencia a las mujeres que a los hombres, en una relación de 3:1 

luego de los 45 años de edad, mientras que antes de esa edad, las diferencias son 

menos evidentes.(4) 

La prevalencia del HPP asintomático se estima en 1,38 %. Los pacientes con HPP 

asintomático presentan hipercalcemia no superior a 1 mg del límite superior según 

el método utilizado, no presentan osteoporosis, litiasis renal, ni deterioro de la 

función renal; no son menores de 50 años de edad o tienen hipercalciuria marcada 

(>400 mg/día).(6,7) 

La mayoría de estos pacientes presentan síntomas sutiles, inespecíficos, como 

alteraciones psiquiátricas y cognitivas que suelen mejorar con la paratiroidectomía. 

Esta variante leve de la enfermedad es en general de seguimiento clínico aunque es 

necesario monitorear periódicamente al paciente ante la posibilidad de aparición de 

complicaciones que justifiquen la intervención quirúrgica.(8) Se calcula que 

aproximadamente un 27 % tiene progresión de la enfermedad a 10 años de 

seguimiento y un 37 % luego de los 15 años, requiriendo en estos casos 

paratiroidectomía.(4) 

Los adenomas múltiples, los ectópicos, las variantes anatómicas o incluso los 

pequeños adenomas pueden ser causa de fallo quirúrgico, si no se ha realizado una 

localización preoperatoria adecuada y, lo que es más importante, la 

paratiroidectomía se hace más dificultosa y larga en casos de reoperación, o en 

pacientes de alto riesgo con enfermedades concomitantes serias. 

Por estas razones es importante una correcta planificación quirúrgica, la que hoy en 

día incluye diversas técnicas de imagen, encabezadas por la gammagrafía con 

sestamibi seguida de la ecografía, las cuales informarán de manera correcta sobre 

la existencia de una o varias glándulas afectadas y sus localizaciones.(9) 

Por lo que el objetivo de esta presentación fue exponer el tratamiento quirúrgico a  



                Revista Cubana de Cirugía. 2025;64:e1582 

 

5 
 

                           Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

  

que fue sometida una paciente por hiperparatiroidismo primario originado por 

adenoma paratiroideo. 

 

 

Presentación del caso 
Se presenta una paciente de 53 años, con antecedentes de hipertensión arterial, que 

acude a la consulta de endocrinología por referir síntomas generales dado por 

artralgia, decaimiento, náuseas y pérdida de peso. 

 

Al examen físico se constató: 

 

− presencia de un aumento de volumen en la región antero-lateral derecha del 

cuello, de aproximadamente 10 X 18 mm de diámetro, 

− tumoración movible con la deglución y cuya consistencia era suave y blanda. 

− No se palparon adenopatías. 

 

Se le realizaron exámenes complementarios de laboratorio, radiológicos e 

imagenológicos cuyos resultados fueron: 

 

− Laboratorio clínico: Aumento de los niveles de la parathormona (PTH), 

hipercalcemia e hipofosfatemia. 

− Imagenología: 

• Ultrasonido del tiroides mostró glándula tiroides de tamaño normal, 

observando por detrás del lóbulo derecho, una imagen nodular 

hipoecogénica de 6 x 12 mm que corresponde con paratiroides. 

• Gammagrafía de tiroides la cual informó una concentración irregular en 

el lóbulo derecho y la presencia de un tumor de paratiroides. 

− Citología. La biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF), resultó ser 

negativa de células neoplásicas y probable adenoma. 
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La paciente fue intervenida quirúrgicamente para realizarle paratiroidectomía 

derecha (fig. 1). 

 

 
Fig. 1- Momentos del acto quirúrgico donde se muestra el tumor de paratiroides. 

 

La pieza quirúrgica extraída fue enviada al departamento de anatomía patológica 

para la realización de biopsia por parafina. 

La paciente fue egresada con evolución satisfactoria y seguimiento por consulta 

externa. Los valores de PTH posquirúrgicos fueron normales desde el primer 

control. 

El estudio anatomopatológico del caso informó de la presencia de un adenoma 

paratiroideo en la parte superior derecha de glándula paratiroides (fig. 2). 
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Fig. 2 - Estudio anatomopatológico del adenoma paratiroideo. 

 

 

Discusión 
Las glándulas paratiroides (en número de cuatro en el 83 % de la población general) 

se localizan en la región anterior de cuello y posterior a la glándula tiroides. Son de 

color amarillo-blanco, forma ovoides y hasta en el 20 % de la población puede 

presentarse glándulas en localizaciones ectópicas.(9) En el caso presentado, el 

análisis histológico de la tumoración permitió concluir que se trataba de un 

adenoma paratiroideo, productor de PTH, con la posterior consecuencia de la 

hipercalcemia.(9) 

Estas glándulas derivan del endodermo entre la quinta y sexta semana de 

gestación. Los paratiroides superiores surgen de la cuarta bolsa branquial, mientras 

que las inferiores surgen de la zona dorsal de la tercera bolsa branquial. Para 

posteriormente migrar a su destino final en la octava semana de gestación. Las 

inferiores se ubican en el área en la cual la arteria tiroidea inferior ingresa al 

parénquima y las superiores en el tejido adiposo de la parte posterior del polo 
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superior de la tiroides, cerca del área donde el nervio recurrente entra en la 

laringe.(10) En el caso estudiado la paratiroides extirpada fue la superior derecha. 

La mayoría de los adenomas paratiroideos están localizados en la región del cuello 

y en el mediastino. En particular, entre el 11y el 25 % de los adenomas paratiroideos 

se localizan dentro del mediastino, de los cuales alrededor del 2 % son difíciles de 

extirpar utilizando el abordaje cervical. Además, los adenomas paratiroideos 

mediastínicos suelen ser pequeños y producen hiperparatiroidismo primario en 

forma poco frecuente, por lo tanto su localización precisa es esencial.(11) El abordaje 

realizado en esta paciente fue el cervical. 

En la actualidad, el escrutinio de medición de calcio sérico ha permitido detectar 

con mayor frecuencia al HPP, el cual ocupa el tercer lugar entre las enfermedades 

endocrinas, luego de la diabetes mellitus y las enfermedades tiroideas. Este se 

caracteriza por un exceso en la secreción de hormona paratiroidea, lo cual 

condiciona hipercalcemia e hipofosfatemia(12) y se puso en evidencia en la paciente 

estudiada. 

Estudios(13,14) realizados en los Estados Unidos de América estiman la ocurrencia de 

100,000 nuevos casos por año, con una relación de género 2.5:1 a favor del sexo 

femenino y que en el 90 % de los pacientes el HPP se origina en un único adenoma. 

Afecta al 1 % de la población adulta, aumentando su incidencia al 2 % después de 

los 55 años de edad y una prevalencia de 3 casos/1000 en el adulto, elevándose en 

la posmenopausia a 321 casos/1000. El caso presentado se trata de una paciente 

del sexo femenino de 53 años y en pleno período menopaúsico. 

El hiperparatiroidismo primario (HPP) es una enfermedad frecuente. La 

paratiroidectomía es el tratamiento de elección con una tasa de curación entre el 

96-98 % en centros de experiencia. El adenoma paratiroideo ectópico es una causa 

rara de HPP. Su localización mediastínica se presenta en el 25 % de ellos, 

localizándose la mayoría de estos adenomas adyacentes al timo superior. La 

exploración mediastinal para resecar las paratiroides ectópicas se requiere en 

alrededor del 2 % de los casos, pues en su mayoría estas pueden ser extirpadas por 
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abordaje cervical. Sin embargo, se requiere un abordaje transesternal o 

transtorácico cuando la localización es profunda en la cavidad torácica.(4,6,15) 

La paratiroidectomía está indicada en todos los pacientes sintomáticos y en 

aquellos asintomáticos con factores de riesgos de progresión de la enfermedad y se 

puso de evidencia en la paciente estudiada. 

El diagnóstico de HPP se realiza con base a la hipercalcemia y la elevación de la 

PTH intacta, lo que resulta definitivo para el diagnóstico, en pacientes diabéticos 

con insuficiencia renal.(8,9,11) 

Generalmente, las paratiroides no son fácilmente valorables en imágenes 

convencionales por su pequeño tamaño y patrón estructural similar al de la 

glándula tiroides adyacente; ante este tipo de afección, se puede definir la 

localización de las glándulas mediante ultrasonido, tomografía axial computarizada 

o resonancia magnética. 

La identificación del adenoma permite disminuir el tiempo operatorio a la vez que 

reduce el riesgo de daño del nervio laríngeo recurrente, de las estructuras 

vasculares del cuello o la extirpación de otras paratiroides no alteradas.(3,6,8) En la 

paciente presentada fue posible realizar el diagnóstico previo a la cirugía mediante 

ultrasonido, lo que garantizó una intervención quirúrgica más segura y sin 

complicaciones transoperatorias o postoperatorias. 

El hiperparatiroidismo primario es una enfermedad que produce manifestaciones 

clínicas graves y es muy frecuente en el sexo femenino, sobre todo en el período 

posmenopáusico. Para su diagnóstico es importante la ecografía, la cual es 

sensible y no invasiva, aunque no está exenta de falsos positivos al ser comparada 

con la gammagrafía, mientras que su tratamiento de elección en estos casos es la 

paratiroidectomía. Todo lo cual permite concluir que el adenoma paratiroideo es la 

principal causa de hiperparatiroidismo primario en el mundo, en Cuba y en 

Cienfuegos a pesar de que su aparición sea muy poco frecuente, por lo que su 

publicación se consideró de interés para el personal médico. 
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