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RESUMEN

El hiperparatiroidismo es una enfermedad causada por la secrecién aumentada de Ia
hormona paratiroidea. Se presenta el caso de un paciente masculino de 46 ainos que acude a
consulta de Endocrinologia, del Centro de Especialidades Médicas Comité del Pueblo, Quito,
Ecuador, por presentar inicialmente hipercalcemia asintomatica, con cifras de calcio total
persistente, entre 13,9 y 15,2 mg/dl. Ademas de referir historia previa de dolores éseos, de
intensidad variable, localizados a nivel de los antebrazos y pierna derecha hace 6 meses. En el
examen fisico se encontré: peso 81 kg, talla 178 c¢cm, indice de masa corporal 25,5 kg/m? vy
tension arterial 140/80 mmHg. Los sintomas y signos referidos y los exdamenes
complementarios orientan al diagndstico clinico de un hiperparatiroidismo primario, debido a

un carcinoma paratiroideo asociado a un carcinoma papilar tiroideo e insuficiencia renal
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cronica. Consideramos oportuno su presentacion, debido a lo atipico del cuadro manifestado
y la ausencia de reportes similares en la literatura médica revisada.

Palabras clave: Hipercalcemia, hiperparatiroidismo, carcinoma paratiroideo.

ABSTRACT

Hyperparathyroidism is a disease caused by the increased secretion of the parathyroid
hormone. A 46-year-old male patient went to the Endocrinology consultation at the People’s
Committee Center of Medical Specialties, Quito, Ecuador, presenting initially an
asymptomatic hypercalcemia with persisting calcium values, between 13.9 and 15.2 mg/dl.
He also admitted having bone pain of different intensity since 6 months before, located in the
forearms and the right leg. On the physical examination, the patient’s weight was 81 kg, his
height was 178 cm, the body max index was 25.5 kg/m? and his blood pressure was 140/80
mmHg. The related symptoms and signs, as well as complementary examinations, led to the
clinical diagnosis of a primary hyperparathyroidism due to a parathyroid carcinoma,
associated to a papillary thyroid carcinoma and a chronic renal failure. This case was
considered appropriate for the report, due to the atypical manifestations and the absence of
similar reports in the reviewed medical literature.
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Introduccion

Las glandulas paratiroides estdn localizadas en el cuello, cerca o adheridas al lado posterior
de la glandula tiroides. Estas glandulas producen la hormona paratiroidea, que controla los
niveles de calcio, fosforo y vitamina D en la sangre y el hueso.

Cuando los niveles de calcio estan demasiado bajos, el cuerpo responde incrementando la
produccién de la hormona paratiroidea. El incremento de esta hace que salga mas calcio del
hueso, pero los intestinos y el rifidn absorben mas calcio. Cuando el nivel de calcio retorna a

la normalidad, disminuye la produccién de la hormona paratiroidea.
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Existen dos tipos de hiperparatiroidismo:

El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es causado por el agrandamiento de una o mas de las
glandulas paratiroideas, lo cual produce un exceso de hormona paratiroidea y la elevacion de
las concentraciones de calcio en la sangre. El término “hiperparatiroidismo” generalmente se

refiere al hiperparatiroidismo primario.

El hiperparatiroidismo secundario se presenta cuando el cuerpo produce hormona
paratiroidea adicional, debido a que los niveles de calcio estdan demasiado bajos, lo cual se
observa cuando los niveles de vitamina D estan bajos o cuando el calcio no es absorbido
desde los intestinos. La correccion de los niveles de calcio y del problema subyacente llevaran

los niveles de la hormona al rango normal.

Si las glandulas paratiroideas contindan produciendo demasiada hormona paratiroidea o
paratohormona, a pesar de que el nivel de calcio haya retornado a la normalidad, esta
afeccion se denomina “hiperparatiroidismo terciario” y especialmente se presenta en

pacientes con problemas renales.()

Presentacion del Caso

Paciente masculino de 45 afios que acude a consulta de Endocrinologia, del Centro de
Especialidades Médicas Comité del Pueblo, en Quito, Ecuador, referido por médico de
asistencia primaria, por presentar hipercalcemia asintomatica, con cifras de calcio total entre
13,9 y 15,2 mg/dl. Refiere que hace 6 meses viene presentando dolores éseos de intensidad
variable, localizados a nivel de los antebrazos y pierna derecha. Aqueja ocasionalmente

decaimiento y polidipsia.

Antecedentes personales: Niega antecedente de interés, salvo crisis de cdlicos nefriticos

desde los 30 anos, y apendicetomia. No refiere habitos téxicos ni alergias medicamentosas.

Antecedentes familiares: Madre con bocio multinodular y hallazgo anatomopatolégico de

carcinoma folicular de tiroides.
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Examen fisico:

Peso: 81 kg. Talla: 178 cm. indice de masa corporal (IMC): 25,5 kg/m.®

Tension arterial: (TA) 140/80 mmHg.

Cuello y cabeza: Tiroides grado 0, sin nddulos palpables ni adenopatias cervicales.

Auscultacion cardiopulmonar, abdomen y miembros inferiores sin hallazgos significativos.

Exdmenes complementarios:

Hb: 8,9 g/dl; Hto: 26,7%; leucocitos: 6,7 x 10°/l; plaquetas: 298 x 10°/I.

Bioguimica sanguinea: Calcio: 13,9 mg/dl; albumina: 4,8 mg/I (calcio corregido: 13,2 mg/dl);
Mg?*:2,1 mg/dl; fosfatasa alcalina (FA): 184 U/I. Glucemia: 4,2 mmol/l; Creatinina: 2,2 mg/d|;
Na*: 134 mmol/l; K*: 4,2 mmol/l; CI: 102 mmol/I.

Orina de 24 h: Calciuria: 299 mg/24h; fésforo: 21,4 mg/dl.

Estudios hormonales: Paratohormona (PTH): 2 125 pg/ml (rango de normalidad: 11-67
pg/ml).

Ecografia del cuello: Imagen ecogénica de 1,5 x 2 cm en polo inferior del l6bulo izquierdo
tiroideo con calcificaciones y otra pequena de 0,3 x 0,5 mm.
PAAF Tiroides: Atipia celular. Bethesda categoria Il (atipia de significado indeterminado (AUS)

o lesién folicular de significado indeterminado (FLUS).®?)

Ecografia abdominal: Rifiones de tamafio normal. Presencia de litiasis renal derecha y dos
quistes renales izquierdos sin signos obstructivos.
Survey Osea: Patrén de sal y pimienta en craneo. Multiples quistes éseos en himero, cubito,

radio, tibia, fémur, huesos metacarpianos y ambos huesos iliacos.

Tomografia computadorizada (TAC) toracica: Evidencia una masa en la grasa mediastinica
anterior y debajo del tiroides, de 2,5 x 3,8 cm de didmetro, de aspecto heterogéneo.
Gammagrafia paratiroidea con sestamibi-Tc99m: Se observa una imagen hipercaptante

localizada por detras del esternén y debajo de la glandula tiroidea.
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Evolutivamente el paciente permanece estable con hipercalcemias constantes por encima de
13 mg/dl y filtrado glomerular 31 ml/min. Se interconsulta con Nefrologia, que inicia
tratamiento sustitutivo de la funcidn renal por la insuficiencia renal crénica.

Una vez confirmado el hiperparatiroidismo primario por los estudios indicados, se
interconsulta con cirugia, la cual realiza proceso quirdrgico, un mes después.

El estudio anatomopatoldgico de la pieza anatémica extraida informa un carcinoma
paratiroideo y metastasis en adenopatias cervicales extraidas durante el acto quirurgico,
donde se confirma un carcinoma papilar tiroideo. Se programa una segunda cirugia para

realizar tiroidectomia total con istmectomia mas radioterapia.

Discusion
El hiperparatiroidismo primario, causado por el agrandamiento de una 0 mas de las
glandulas paratiroideas, es mds comun en personas mayores de 60 afos, aunque también
puede ocurrir en adultos jovenes. El hiperparatiroidismo en la nifiez es muy inusual y las
mujeres son mas propensas a resultar afectadas que los hombres. Recibir radiacién en la
cabezay el cuello aumenta el riesgo de padecerlo. 34
El hiperparatiroidismo primario tiene una incidencia anual de unos 20 casos por 100 000
habitantes. EI 80-85% de los casos de HPTP derivan de la presencia de un solo adenoma; dos o
mas, en 4%, mientras que de 15 a 20% se deben a hiperplasia de las cuatro glandulas
paratiroideas. El carcinoma paratiroideo es raro y se presenta entre 1 y 2% y en raras

ocasiones la enfermedad es causada por cancer de la paratiroides.* >

El adenoma es un tumor benigno encapsulado, el cual, mediante el estudio histolégico, es
imposible distinguir en una sola glandula el adenoma de la hiperplasia. Los adenomas por lo
regular son Unicos y raros, cuando son dobles. La hiperplasia de las glandulas paratiroides en
su forma clasica se presenta con el crecimiento global de las cuatro glandulas.®

El hiperparatiroidismo primario por un carcinoma paratiroideo es poco frecuente (menos del
1%), al igual que su concomitancia con el cancer tiroideo de tipo papilar; sin embargo, las
tiroidopatias si se asocian con relativa frecuencia al carcinoma paratiroideo.® Por tal razén se

recomienda una valoracidn clinica tiroidea previa a la cirugia paratiroidea.
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En el caso que nos ocupa, se describe un paciente con un hiperparatiroidismo primario,
producido por un carcinoma paratiroideo asociado a un carcinoma papilar tiroideo. Esta
atipicidad de presentacién nos ha motivado a publicarlo.

En conclusién, recomendamos que se debe sospechar esta entidad clinica en todo paciente
de cualquier edad adulta y sexo, con sintomas y signos dseos (como osteitis fibrosa quistica) o
renales (insuficiencia renal secundaria) o una hipercalcemia persistente asintomatica, asi
como en aquellos casos con lesiones palpables en el cuello, como expresiéon de

manifestaciones invasivas o paraneopldsicas endocrinas.
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