IMAGENES EN MEDICINA INTERNA Y CIRUGIA

Adenoma paratiroideo ectopico: écuello o torax?
Luis Alejandro Boccalatte y Eduardo Luis Mazzaro
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Se presenta el caso de una paciente femenina de 24 afios con antecedentes de hipotiroidismo. A principios del afio 2016
consulta por aumento de la paratohormona (PTH) en el contexto de hipercalcemia y litiasis renal. Se la estudia por un
posible adenoma paratiroideo y se obtiene concordancia en los estudios preoperatorios (ecografia de glandulas paratiroi-
deas y centellograma con sestamibi) para una ubicacion retrocarotidea inferior derecha. Se realizé un abordaje miniin-
vasivo, se reseco tejido paratiroideo en dicha localizacion (biopsia por congelacion positiva) y no se obtuvo descenso de
la paratohormona PTH intraoperatoria (456,5 pg/mL a los 15 minutos, para un basal de 329,9 pg/mL), aun luego de la
busqueda exhaustiva de localizaciones ectopicas (retroesofagica, vaina carotidea, etc.).

Durante el seguimiento por el equipo de endocrinologia y cirugia de cabeza y cuello durante 6 meses se demuestra la
persistencia de valores elevados de PTH. Se realiza nuevo sestamibi que evidencia tejido paratiroideo hipercaptante
de localizacion posteroinferior derecha (Fig. A). El estudio por resonancia informa: lesion ovoide de 15 mm x 5 mm
x 8 mm en sus ejes craneocaudal, anteroposterior y laterolateral, respectivamente, en la cara anterolateral derecha de
las vértebras (Fig. B).
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Con estos hallazgos se decide consultar al equipo de cirugia de torax por la eventual necesidad de abordaje de la cavidad
toracica. Se procede a cervicotomia transversa. Luego del acceso al espacio visceral y abordaje de la celda tiroidea dere-
cha se observa adenoma paratiroideo de localizacion posterosuperior derecha. En la imagen (S: superior - M: medial) se
puede apreciar la importancia de las peligrosas relaciones de las glandulas paratiroides entre ellas; arteria carétida interna
(ACI), vena yugular interna, nervio laringeo recurrente (flecha negra), nervio vago y vértice pulmonar (flecha blanca).
Se completo la reseccion del adenoma (asterisco) sin necesidad de abordaje de la cavidad toracica y sin complicaciones
intraquirargicas. Se obtuvo un descenso de la PTH intraoperatoria, a los 15 minutos, del 78%.

El hiperparatiroidismo primario (HPT 1°) es una patologia frecuente. La paratiroidectomia es el tratamiento de eleccion
con una tasa de curacion del 96-98% en centros de experiencia. El adenoma paratiroideo ectopico es una causa rara de
HPT 1°. La localizacion mediastinica representa el 25% de ellos. La mayoria de estos adenomas se localizan adyacentes
al timo superior. La exploracion mediastinal para resecar la paratiroides ectopicas se requiere en el 2% de los casos.

En su mayoria pueden ser extirpados por abordaje cervical; sin embargo, se requiere un abordaje transesternal o trans-
toracico cuando la localizacion es profunda en la cavidad toracica.
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