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CASOS CLINICOS

Hiperparatiroidismo primario de origen
multiglandular con glandula paratiroides
intratiroidea hiperfuncionante*

Drs. IGNACIO GONI E.X, CLAUDIA CAMPUSANO M.?,
ROGER GEJMAN E.?, PILAR ORELLANA B*.

Departamento de Cirugia Oncoldgica y Maxilofacial.
Departamento de Endocrinologia.

Departamento de Anatomia Patoldgica.

Departamento de Radiologia, Medicina Nuclear.
Pontificia Universidad Catolica de Chile, Santiago, Chile.
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Abstract

Multiglandular primary hyperparathyroidism with a hyperfunctional
intrathyroid gland. Case report

We report a 56 years old female, admitted to the hospital for the study of general weakness, constipa-
tion, a recent radial fracture, hypercalcemia of 18 mg/dl, hypophosphatemia of 1.2 meg/dl and a serum para-
thormone (PTH) of 995 pg/ml. A thyroid ultrasound disclosed a nodule of 6 cm diameter. Following emergen-
cy management and normalization of the hypercalcemia, that patient was subjected to a total thyroidectomy
and parathyroidectomy. The pathological study of the surgical piece showed a multiglandular hyperplasia of
the parathyroid glands. One of these was located inside the left thyroid lobe.

Key words: Hyperparathyroidism, parathyroid hyperplasia, hypercalcemia.

Resumen

Se presenta el caso de una paciente de 56 afios que ingreso al hospital por una historia caracterizada por
decaimiento, constipacién, fractura reciente de radio, hipercalcemia de 18 mg/dl, hipofosfemia de 1,2 meq/
dl y elevacion de paratohormona de 995 pg/ml. Ademas, presentaba un nédulo tiroideo de 6 cm. Posterior al
tratamiento médico de la hipercalcemia, se realizé el tratamiento quirdrgico con el diagndstico definitivo de
hiperplasia paratiroidea multiglandular con una de ellas en ubicacion intratiroidea.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo primario, paratiroides intratiroideo.
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Introduccion

El hiperparatiroidismo primario (HPP) corres-
ponde a un aumento en la produccion auténoma de
hormona paratiroidea (PTH) debido habitualmente
a la presencia de un adenoma de una de las glan-
dulas paratiroides. Con menos frecuencia se debe
a un adenoma doble o a hiperplasia de las cuatro
glandulas. Actualmente, el diagnostico se realiza
precozmente y en etapas aun asintomaéticas de la
enfermedad, gracias al uso habitual del perfil bioqui-
mico que detecta tempranamente una hipercalcemia
e hipofosfemia, como consecuencia del incremento
de PTH. Sélo excepcionalmente, el diagndstico se
realiza en etapas avanzadas o graves, presentando
litiasis renal, pancreatitis aguda, enfermedad péptica,
artritis, alteraciones de personalidad, osteoporosis 0
quistes 6seos u otras alteraciones.

El diagnostico se confirma con los andlisis de
laboratorio que muestran las alteraciones descritas
de la calcemia y fosfemia junto al aumento variable
de PTH.

El estudio dirigido se basa en la utilizacion de la
ecografia cervical y cintigrafia con tecnecio 99m
MIBI (methoxyisobutylisonitril) con imagenes
tomograficas SPECT (tomografia computada por
emisién simple de fotones), de la distribucion cervi-
cal y mediastinica superior del trazador radioactivo.

Caracteristicamente se observa, en este Ultimo exa-
men, persistencia del trazador transcurridos 180 minu-
tos de la inyeccion en una o mas glandulas paratiroides.

Una vez hecho el diagndstico de HPP, el tratamien-
to podra ser médico o quirargico (el méas frecuente),
dependiendo de la magnitud de la anormalidad bio-
quimica (hipercalcemia), de las manifestaciones o
repercusiones de la enfermedad y de los hallazgos
ecograficos y cintigraficos. En general, el tratamiento
médico se indica en pacientes con aumento leve o
moderado de la calcemia, sin signos o sintomas deri-
vados del aumento del calcio circulante y sin deterioro
funcional renal o del hueso. Para este tratamiento se
disponen de medidas generales como aumento de la
ingesta de liquidos, disminucion moderada del aporte
oral de calcio y uso de bisfosfonatos, entre otros.

El tratamiento quirdrgico consiste en la explo-
racion cervical y extirpacién de la o las glandulas
alteradas, con medicidn intraoperatoria de PTH?®.

Se comunica el caso de una paciente de 56 afios,
portadora de un HPP grave con enfermedad multi-
glandular y presencia de una glandula paratiroides
intratiroidea hiperfuncionante de gran tamafo.

Caso clinico

Mujer de 56 afios de edad que consulto al Servi-
cio de Urgencia del Hospital Clinico de la Pontificia

Universidad Cat6lica de Chile, por una historia de
decaimiento, constipacién, poliuria y antecedentes
de una fractura de antebrazo reciente por una caida
a nivel. Dos meses antes habia consultado en otro
centro por una masa cervical anterior que fue cata-
logada como un nédulo tiroideo. Este fue sometido a
una puncién con aguja fina la que informo ““examen
citoldgico sin evidencias de malignidad™.

Al momento de su ingreso se constatd una pa-
ciente sin compromiso de conciencia, deshidratada,
afebril y normotensa. Dentro de los examenes de
laboratorio destacé una hipercalcemia de 18,4 mg/
dl (valores normales entre 8,5y 10,5 mg/dl) e hipo-
fosfemia de 1,2 mg/dl (valores normales entre 2,6 y
4,6 mg/dl). La funcion renal fue normal. La PTH al
ingreso fue de 995 pg/ml (valores normales entre 15
y 65 pg/ml).

Se planted el diagnostico de HPP y observacion
de cancer paratiroideo dada la magnitud de la hiper-
calcemia’. Se solicité estudio ecogréafico cervical
(Figura 1) que mostré un gran nédulo quistico del
I6bulo izquierdo de la glandula tiroides de 5,85 cm
de diametro mayor y dos lesiones quisticas menores
caudal y craneal a este mismo l6bulo (7,4 mmy 12
mm, respectivamente) que no fueron interpretados
como paratiroideas. El informe de este examen
sefiald ““nddulos tiroideos izquierdos™. Se solicito
también un cintigrama de paratiroides (Tc 99m-
MIBI-SPECT) (Figura 2) que inform¢ “existencia
de glandula paratiroides superior izquierda hiper-
funcionante. No es posible definir si la alteracion
descrita en el l16bulo tiroideo izquierdo corresponde
a nodulo tiroideo o glandula paratiroides”.

Se inicio tratamiento preoperatorio de su cuadro
metabdlico con bisfosfonatos y aporte alto de so-
lucion salina, logrando un descenso de la calcemia
hasta 10 mg/dl.
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Figura 1. Ecografia cervical que muestra un gran nédulo
del I6bulo derecho de la tiroides, de aspecto quistico.
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Figura 2. Cintigrama Tc 99m-MIBI-SPECT de glandulas paratiroides, donde se observa la lesion quistica intratiroidea
y una probable glandula paratiroides superior izquierda hiperfuncionante.
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Figura 3. Pieza quirlrgica. Se aprecia la glandula tiroides
y en relacion al I6bulo derecho una lesién quistica de 5
cm de diametro mayor.

Se estableci6 la indicacion quirdrgica en base a la
gravedad de su cuadro y al nivel de calcemia inicial
y PTH marcadamente elevados.

Fue operada realizdndosele una tiroidectomia
total y paratiroidectomia parcial, dejando sélo la
mitad de la glandula méas pequefia in situ y sefia-
lizada. Intraoperatoriamente se midié PTH, la que
descendid desde una basal promedio de 1.205 pg/ml
a 106 pg/ml, cumpliendo con nuestro protocolo que
condiciona una reduccion del 75% a los 10 minutos
de resecadas las glandulas hiperplasticas®.

Evolucioné en el periodo postoperatorio inme-
diato sin complicaciones quirdrgicas. Los niveles
de calcemia y fosfemia se normalizaron con aporte
oral de calcio, magnesio, vitamina D, y se inici6
tratamiento con levotiroxina.

La biopsia definitiva inform6 una hiperplasia

Figura 4. Corte histol6gico con tincion de hematoxilana
y eosina.

paratiroidea de las tres glandulas normotdpicas, con
pesos entre 200 y 900 mg, vy la presencia de la cuarta
glandula paratiroides en el interior I6bulo tiroideo
izquierdo, alcanzando 4,2 cm de didmetro mayor y
presentando extensa degeneracion quistica (Figuras
3y4).

Discusién

El HPP es una enfermedad que se diagnostica
generalmente como una alteracion de laboratorio
que aun no se ha expresado clinicamente. Los ha-
Ilazgos corresponden con mayor frecuencia a un
adenoma paratiroideo. La hiperplasia mutiglandular,
como causa del trastorno, es menos frecuente, pero
condiciona una dificultad mayor del tratamiento
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quirargico, dado el riesgo de un hipoparatiroidismo
definitivo.

Actualmente, los estudios con ultrasonido tienen
una sensibilidad que varia entre un 60 y un 80% y
una especificidad similar para determinar la causa
del hiperparatiroidismo?®. En relacion a la cinti-
grafia paratiroidea Tc 99m-MIBI, su rendimiento
(sensibilidad) serd superior cuando se utiliza con
técnica de SPECT en comparacion a la planar®* y
cuando se asocia a ultrasonido®. Se desprende de
estas cifras, que la evaluacion clinica preoperatoria y
los hallazgos intraoperatorios siguen siendo de gran
relevancia para los resultados de los tratamientos.
La incorporacién rutinaria de la medicion de PTH
intacta intraoperatoria®® y de la biopsia por congela-
cidn, han permitido el éxito terapéutico en mas del
90% de los casos.

El cuadro clinico florido de la paciente presenta-
da, no hizo sospechar el diagnéstico clinico de HPP,
a pesar de la existencia anamnéstica de una masa
de la region tiroidea, puncionada. Como ocurre
actualmente, el diagndstico finalmente fue estable-
cido por los hallazgos bioquimicos y hormonales
caracteristicos. Dada la gravedad de hipercalcemia
y el alto nivel de PTH (cercano a 1.000 pg/ml) era
planteable el diagndstico diferencial con un cancer
de glandula paratiroides’.

El manejo de urgencia fue exitoso, logrando lle-
var la calcemia a niveles normales con hidratacion y
bisfosfonato endovenoso (acido zoledrdnico 4 mg).

Se realiz6 un estudio de iméagenes estandar para
este diagnostico. La ecografia informé sélo “n6du-
los tiroideos” y resultd equivoca, al visualizarse al
menos dos nodulos caudales a la glandula asociados
a uno quistico y de gran tamafio en el interior de
uno de los lébulos tiroideos. Se hace necesario que
el radidlogo reciba la informacidn clinica completa
para que realice un estudio dirigido y acucioso, con
una adecuada interpretacion de los hallazgos. La cin-
tigrafia evidencio6 una posible glandula hipercaptante
superior izquierda, y consider6 que la masa tiroidea
pudiera corresponder a glandula paratiroides.

Por los hallazgos preoperatorios mencionados, el
diagndstico de enfermedad multiglandular (hiperpla-
sia) era el mas probable y la intencién quirGrgica de-
bia dirigirse en este sentido, estableciéndose ademas
la necesidad de realizar una tirodectomia al menos
parcial. Los altos niveles de PTH, podian plantear el
diagndstico de un cancer de glandula paratiroides,
pero debe recordarse que éste se desarrolla sélo en
una de las glandulas.

Los hallazgos intraoperatorios demostraron,
previa exploracion de los cuatro sectores de ubi-
cacion habitual de las glandulas paratiroides, el

tamafio anormal de tres de las glandulas. Sélo la
tiroidectomia permitié reducir los niveles de PTH
intraoperatoria en forma significativa, lo que de-
mostré la naturaleza paratiroidea del nédulo quis-
tico aparentemente tiroideo. Ante la posibilidad de
que un nodulo tiroideo corresponda a una glandula
paratiroides intratiroidea (en el contexto de una en-
fermedad multiglandular), se justifica realizar una
tiroidectomia parcial o total segun el caso.

El estudio anatomopatolégico definitivo, mostro
el cuadro histoldgico de una enfermedad hiperplas-
tica multiglandular con la caracteristica especial
de una glandula intratiroidea de gran tamafio, con
extensa degeneracion quistica.

La paciente continu6 sus controles en su ciudad
de origen encontrandose actualmente, ocho meses
después de su cirugia, en buenas condiciones con
calcemias normales o levemente disminuidas y con
aporte oral de calcio.
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