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RESUMEN

Introduccion: El adenoma paratiroideo es un tumor no canceroso de las glandulas
paratiroides, que aumenta los niveles de parathormona. Hormona que regula los
niveles de calcio, fésforo y vitamina D en la sangre y los huesos. Su triada clasica 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 quirdrgico a que fue sometida una paciente con
hiperparatiroidismo primario originado por adenoma paratiroideo.

Presentacion de caso: Paciente femenina de 43 afos de edad que acude a consulta
de endocrinologia por referir sintomas generales dados por artralgia, decaimiento,
nauseas y pérdida de peso. Alli 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 aparicidn es muy poco
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frecuente, por lo que su publicacion se considerdé de interés para el personal
cientifico.
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 Ilevels 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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Introduccion

Las glandulas paratiroides se originan a las seis semanas de gestacion y su
migracion 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 glandulas inferiores muy descendidas.("

El hiperparatiroidismo primario (HPP) es el tercer trastorno endocrino mas frecuente
luego de la diabetes mellitus y la osteoporosis.® Su prevalencia es mayor después
de los 65 afios de edad y es mas comun en mujeres posmenopausicas.®

En esta enfermedad se consideran tres formas diferentes de presentacion:

- la variante hipercalcémica o clasica,
- lanormocalcémicay

la forma asintomatica.®

Estas tres variantes, junto con otras enfermedades relacionadas como:

- la hipercalcemia hipocalciurica familiar,
- el hiperparatiroidismo grave del neonato,
- el hipoparatiroidismo,

- el sindrome 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 dseas y de los

tubulos renales.®
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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 numero de pacientes con HPP
asintomaticos.®

Afecta con mas frecuencia a las mujeres que a los hombres, en una relacién de 3:1
luego de los 45 afios de edad, mientras que antes de esa edad, las diferencias son
menos evidentes.®

La prevalencia del HPP asintomatico se estima en 1,38 %. Los pacientes con HPP
asintomatico presentan hipercalcemia no superior a 1 mg del limite superior segun
el método utilizado, no presentan osteoporosis, litiasis renal, ni deterioro de la
funcion renal; no son menores de 50 anos de edad o tienen hipercalciuria marcada
(>400 mg/dia).®"

La mayoria de estos pacientes presentan sintomas sutiles, inespecificos, como
alteraciones psiquiatricas y cognitivas que suelen mejorar con la paratiroidectomia.
Esta variante leve de la enfermedad es en general de seguimiento clinico aunque es
necesario monitorear periodicamente al paciente ante la posibilidad de aparicion de
complicaciones que justifiquen la intervencion quirurgica.®) Se calcula que
aproximadamente un 27 % tiene progresion de la enfermedad a 10 ahos de
seguimiento y un 37 % luego de los 15 anos, requiriendo en estos casos
paratiroidectomia.®

Los adenomas multiples, los ectopicos, las variantes anatdomicas o incluso los
pequenos adenomas pueden ser causa de fallo quirdrgico, si no se ha realizado una
localizacion preoperatoria adecuada y, lo que es mas importante, la
paratiroidectomia se hace mas dificultosa y larga en casos de reoperacion, o en
pacientes de alto riesgo con enfermedades concomitantes serias.

Por estas razones es importante una correcta planificacion quirdrgica, la que hoy en
dia incluye diversas técnicas de imagen, encabezadas por la gammagrafia con
sestamibi seqguida de la ecografia, las cuales informaran de manera correcta sobre
la existencia de una o varias glandulas afectadas y sus localizaciones.®)

Por lo que el objetivo de esta presentacion fue exponer el tratamiento quirdrgico a
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que fue sometida una paciente por hiperparatiroidismo primario originado por

adenoma paratiroideo.

Presentacion del caso

Se presenta una paciente de 53 anos, con antecedentes de hipertension arterial, que
acude a la consulta de endocrinologia por referir sintomas generales dado por

artralgia, decaimiento, nauseas y pérdida de peso.

Al examen fisico se constato:

- presencia de un aumento de volumen en la region antero-lateral derecha del
cuello, de aproximadamente 10 X 18 mm de diametro,
- tumoracion movible con la deglucidn y cuya consistencia era suave y blanda.

- No se palparon adenopatias.

Se le realizaron examenes complementarios de laboratorio, radiologicos e

imagenoldgicos cuyos resultados fueron:

- Laboratorio clinico: Aumento de los niveles de la parathormona (PTH),
hipercalcemia e hipofosfatemia.
- Imagenologia:

e Ultrasonido del tiroides mostré glandula tiroides de tamano normal,
observando por detras del Iébulo derecho, una imagen nodular
hipoecogénica de 6 x 12 mm que corresponde con paratiroides.

e Gammagrafia de tiroides la cual informé una concentracion irregular en
el I6bulo derecho y la presencia de un tumor de paratiroides.

- Citologia. La biopsia por aspiracion con aguja fina (BAAF), resulté ser

negativa de células neoplasicas y probable adenoma.
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La paciente fue intervenida quirdrgicamente para realizarle paratiroidectomia
derecha (fig. 1).

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

La pieza quirurgica extraida fue enviada al departamento de anatomia patoldgica
para la realizacion de biopsia por parafina.

La paciente fue egresada con evolucién satisfactoria y seguimiento por consulta
externa. Los valores de PTH posquirdrgicos fueron normales desde el primer
control.

El estudio anatomopatoldgico del caso informé de la presencia de un adenoma

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

Discusion

Las glandulas paratiroides (en nimero de cuatro en el 83 % de la poblacion general)
se localizan en la region anterior de cuello y posterior a la glandula tiroides. Son de
color amarillo-blanco, forma ovoides y hasta en el 20 % de la poblacion puede
presentarse glandulas en localizaciones ectépicas.® En el caso presentado, el
analisis histoldgico de la tumoracion permiti6 concluir que se trataba de un
adenoma paratiroideo, productor de PTH, con la posterior consecuencia de la
hipercalcemia.®

Estas glandulas derivan del endodermo entre la quinta y sexta semana de
gestacion. 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 gestacion. Las
inferiores se ubican en el area 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 area donde el nervio recurrente entra en la
laringe.("® En el caso estudiado la paratiroides extirpada fue la superior derecha.

La mayoria de los adenomas paratiroideos estan localizados en la region 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 dificiles de
extirpar utilizando el abordaje cervical. Ademas, los adenomas paratiroideos
mediastinicos suelen ser pequenos y producen hiperparatiroidismo primario en
forma poco frecuente, por lo tanto su localizacion precisa es esencial.(") El abordaje
realizado en esta paciente fue el cervical.

En la actualidad, el escrutinio de medicion 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 secrecion de hormona paratiroidea, lo cual
condiciona hipercalcemia e hipofosfatemia’? y se puso en evidencia en la paciente
estudiada.

Estudios(1314 realizados en los Estados Unidos de América estiman la ocurrencia de
100,000 nuevos casos por ano, con una relacion de género 2.5:1 a favor del sexo
femenino y que en el 90 % de los pacientes el HPP se origina en un Unico adenoma.
Afecta al 1 % de la poblacion adulta, aumentando su incidencia al 2 % después de
los 55 anos de edad y una prevalencia de 3 casos/1000 en el adulto, elevandose en
la posmenopausia a 321 casos/1000. El caso presentado se trata de una paciente
del sexo femenino de 53 afnos y en pleno periodo menopadusico.

El hiperparatiroidismo primario (HPP) es una enfermedad frecuente. La
paratiroidectomia es el tratamiento de eleccion con una tasa de curacion entre el
96-98 % en centros de experiencia. El adenoma paratiroideo ectopico es una causa
rara de HPP. Su localizacion mediastinica se presenta en el 25 % de ellos,
localizandose la mayoria de estos adenomas adyacentes al timo superior. La
exploracion mediastinal para resecar las paratiroides ectdpicas se requiere en

alrededor del 2 % de los casos, pues en su mayoria estas pueden ser extirpadas por
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abordaje cervical. Sin embargo, se requiere un abordaje transesternal o
transtoracico cuando la localizacion es profunda en la cavidad toracica.%19)

La paratiroidectomia esta indicada en todos los pacientes sintomaticos y en
aquellos asintomaticos con factores de riesgos de progresion de la enfermedad y se
puso de evidencia en la paciente estudiada.

El diagndstico de HPP se realiza con base a la hipercalcemia y la elevacion de la
PTH intacta, lo que resulta definitivo para el diagndstico, en pacientes diabéticos
con insuficiencia renal.%1)

Generalmente, las paratiroides no son facilmente valorables en imagenes
convencionales por su pequefo tamafo y patron estructural similar al de la
glandula tiroides adyacente; ante este tipo de afeccion, se puede definir la
localizacion de las glandulas mediante ultrasonido, tomografia axial computarizada
0 resonancia magnética.

La identificacion del adenoma permite disminuir el tiempo operatorio a la vez que
reduce el riesgo de dafno del nervio laringeo recurrente, de las estructuras
vasculares del cuello o la extirpacion de otras paratiroides no alteradas.368 En la
paciente presentada fue posible realizar el diagndstico previo a la cirugia mediante
ultrasonido, lo que garantizé una intervencion quirurgica mas segura y sin
complicaciones transoperatorias o postoperatorias.

El hiperparatiroidismo primario es una enfermedad que produce manifestaciones
clinicas graves y es muy frecuente en el sexo femenino, sobre todo en el periodo
posmenopausico. Para su diagndstico es importante la ecografia, la cual es
sensible y no invasiva, aunque no esta exenta de falsos positivos al ser comparada
con la gammagrafia, mientras que su tratamiento de eleccidn en estos casos es la
paratiroidectomia. 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 aparicion sea muy poco frecuente, por lo que su

publicacion se considerd de interés para el personal médico.
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