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RESUMEN

El adenoma de paratiroides es un tumor benigno de las glandulas paratiroides,
que se caracteriza por un incremento de los niveles de la para hormona. Esta
hormona tiene como objetivo principal la regulacidén de los niveles de calcio, fésforo
y vitamina D en la sangre y en los huesos. Puede deberse a un problema genético,
a la radiacion en el cuello o por consumo de litio. La triada caracteristica es un
aumento de los niveles de parathormona, hipercalcemia e hipofosfatemia. Esta
enfermedad afecta a uno entre 500-1000 habitantes y es la principal causa de
hiperparatiroidismo primario. Se presenta el caso de un paciente masculino de 42
afos, el cual es ingresadopor presentar fractura de antebrazo y pierna derecha,
causada por hiperparatiroidismo primario originado por adenoma paratiroideo, con
identificacidon precisa de la lesion inicial y resolucion quirdrgica satisfactoria.

Palabras clave: adenoma, paratiroides, hormona paratiroidea,
hiperparatiroidismo.
SUMMARY

Parathyroid adenoma is a benign tumor of the parathyroid glands, which is
characterized by an increase in the levels of parathormone. The main objective
of this hormone is to regulate the levels of calcium, phosphorus and vitamin D in
the blood and bones. It can be due to a genetic problem, radiation in the neck
or lithium consumption. The characteristic triad is an increase in the levels of
parathormone, hypercalcemia and hypophosphatemia. This disease affects one of
500-1000 inhabitants and is the main cause of primary hyperparathyroidism. The
case of a 42-year-old male patient who is admitted by presenting a fracture of
the forearm and right leg, caused by primary hyperparathyroidism originated by
parathyroid adenoma, is presented, with precise identification of the initial lesion
and satisfactory surgical resolution.
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INTRODUCCION Embriolégicamente derivan del
endodermo faringeo a las 5 semanas
de gestacion; las paratiroides
superiores derivan de la 4ta bolsa
branquial y las inferiores derivan de la

Las glandulas paratiroides se localizan
en el cuello, especificamente en la cara
posterior de la glandula tiroides.
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3era junto con el timo; aunque debido
a la migracion embrionaria pueden
ubicarse en diferentes localizaciones
aberrantes. Su principal funcion es la
secrecion deparathormona (PTH), que
esta regulada por la concentracion
extracelular de calcio."

El hiperparatiroidismo es la enfermedad
eminentemente clinica que se presenta
cuando existe un aumento en la
produccién de hormona paratiroidea,
superior a las necesidades que el
organismo requiere, dando Ilugar a
hipercalcemia, trastornos O&seos Yy
renales en un grado variable.’

El objetivo de esta presentacion es dar
a conocer un caso clinico documentado
de hiperparatiroidismo primario, con una
afectacion éseaimportante, inicialmente
con fractura patoldégica, que dio lugar
al inicio del estudio del paciente y su
posterior manejo multidisciplinario. Se
toma en cuenta ademas los métodos
diagndsticos utilizados en este caso,
para la definicion precisa del factor
etioldgico.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 42 anos,
casado, de ocupacidon agricultor,
procedentede Tarija y residente enSan
Buenaventura(La Paz). Referido por
presentar cuadro clinico de mas de 2
meses de evolucidén caracterizado por
dolor en brazo y antebrazo derecho,
irradiado a hombro y a mano del mismo
lado, ademas de presentar impotencia
funcional y aumento de volumen de
este, posterior a sufrir una caida de
su propia altura (1,68 m), impactando
sobre la extremidad superior.

Es ingresado por Ila Unidad de
Urgencias del Hospital de Clinicas,
donde se decide su internacion, siendo
valorado inicialmente por el servicio de
Traumatologia.

Se evidencia durante su internacion
la presencia de fractura patologica
de antebrazo y pierna derecha en
la evaluacion inicial. En los estudios
complementarios posterioresse
determina que el paciente presenta
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fragiidad &sea; se solicita valoracion
por Oncologia y Endocrinologia.
Oncologiadescarta la posibilidad de
mieloma muiltiple.

La sospecha de disfuncién paratiroidea
encamina la solicitud de examenes por
Endocrinologia. (2/04/18)

Los resultados mas relevantes muestran
(Cuadro N° 1)

Cuadro N° 1
. Valores de
Resultado Unidad referencia
PTH:1072 pgo/mL 16-87 pg/mL

e (Calcio: 14 mg/dL
e Fosforo: 2,6 mg/dL
e PTHIi: 1072 pg/dL (VN:6-87 pg/dL)
En el Centellograma Oseo (Imagen 1)
en fase tardia en vista bidimensional
sectorial se evidencia  actividad
patoldgica en maxilar inferior, hombros,
humero, cubito y radio derecho; en
parilla costal, esterndén y pelvis, fémur y
tibia izquierda.
- Imagen N° 1
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Fue intervenido quirdrgicamente
parala resolucibn de las fracturas

mencionadas ademas de toma biopsia
por sospecha de lesidn tumoral. El
examen histopatolégico concluye en
Osteoclastoma multicéntrico grado
I. En la TC de cuello con contraste se
observa lesidon sdlida en Iébulo derecho
de tiroides, ademas de lesiones liticas
en el piso de la base del craneo,
columna cervical, dorsal y arco costal.
Se le solicita Gammagrafia paratiroidea,
donde se confirma la presencia de
Adenoma paratiroideo (Figura N° 1)
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Figura N° 1
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Es operado en el mes de Julio del
presente afio y se obtiene una
muestra de la regidn afectada conuna
conclusiéon histopatoldégicaque confirma
el adenoma de paratiroides.

El seguimiento posoperatorio muestra
un control de los niveles de calcio
sérico con disminucién a 8, 6 mg/dL
(7/07/18) Fue egresado con evolucion
satisfactoria y seguimiento por consulta
externa de Endocrinologia. Los valores
de PTH se normalizaron en el control al
mes del procedimiento quirdrgico.

DISCUSION

El hiperparatiroidismo primario (HPTP)
por adenoma es la principal causa de
esta enfermedad endocrina.

El exceso de la hormona paratiroidea
altera el equilibrio normal del calcio, lo
que da lugar a un incremento a nivel
plasmatico. Una condicién similar, el
hiperparatiroidismo secundario, puede
ocurrir en personas con insuficiencia renal
cronica. La hipercalcemia es secundaria
a la sobreproduccion de hormona
paratiroidea de una o mas glandulas
paratiroideas hiperfuncionantes.?

Los adenomas paratiroideos se
suelen diagnosticar cuando existe
un incremento inadecuado de calcio
en los analisis de sangre rutinarios,
particularmente en los pacientes que no
tiene sintomas; los sintomas que pueden
presentar estos pacientes incluyen:
dolor 6seo, enfermedades renales,
confusidn y niveles extremadamente
altos de la hormona paratiroidea en la
sangre, ademas de presencia ocasional
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de masa palpable en el cuello.

En el hiperparatiroidismo con sintomas
leves o ningun sintoma se puede
probar terapia de reemplazo hormonal,
la misma se debe consumir por
tiempo prolongado, pero el principal
tratamiento es la extirpacidon quirdrgica;
opcidn que se plantea cada vez mas
a menudo debido a la repercusion de
la enfermedad en la calidad de vida de
los pacientes, posterior a la extirpacion
se presenta un regreso de los niveles
séricos de calcio a la normalidad.®

En los ultimos afos,
hiperparatiroidismo (HTPT) ha
experimentado varios cambios,
haciéndose cada vez menos invasiva. La
exploracion cervical bilateral expone al
paciente a un mayor riesgo de lesiones,
principalmente la lesion del nervio laringeo
recurrente, aparte de que el procedimiento
produce un considerable  trauma
quirdrgico, presenta también adherencias
tisulares y cicatrices en la piel.

la cirugia del

Los adenomas multiples y pequefos, los
ectodpicos, lasvariantes anatomicas, pueden
ser causas de fallas quirdrgicas, si no se ha
realizado una localizacién preoperatoria
adecuada vy, 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. Para evitar estas
complicaciones hoy en dia incluye diversas
técnicas de diagnostico principalmente las
imagenolégicas, de las cuales la principal
es la gammagrafia con sestamibi, seguida
por la ecografia; ambas informaran de
manera correcta sobre la existencia de
una o varias glandulas afectadas y sus
localizaciones. Dependiendo de diversos
factores, como la habilidad del cirujano, la
exactitud de las técnicas preoperatorias,
el empleo de otras herramientas como la
sonda gammadetectora y la determinacion
de PTH intraoperatoria, la cirugia permitira
la curacion del paciente.*®

CONCLUSIONES
El hiperparatiroidismo primario,
ocasionado por adenoma paratiroideo

es una entidad de presentacién poco
frecuente en la practica clinica habitual.
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La sospecha clinica es iniciada por
alteraciones de los valores del calcio
sérico, pero en algunos casos como
el presente las manifestaciones a
nivel éseo son las predominantes. La
presentacion de fracturas patoldgicas
en un varon joven llevd al estudio mas
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