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RESUMEN

Los adenomas paratiroideos intra-tiroideos representan un
3 %-4 % de todos los adenomas de paratiroides y son la
segunda ectopia cervical en frecuencia, tras las glandulas
inferiores muy descendidas. El objetivo de este estudio es
presentar un caso clinico visto y tratado por nosotros de
un paciente con adenoma paratiroideo intra-tiroideo como
causade hiperparatiroidismo primario, asi como un analisis
en virtud de ser un diagndstico infrecuente.
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INTRODUCCION

n relacion con la embriologia, las
glandulas paratiroides se originan
a las 6 semanas, y su migracién
se produce a las 8 semanas.
Ocasionalmente,quedanrodeadas
por parénquima tiroideo, lo que
puede dar origen a un adenoma
paratiroideo intra-tiroideo (API). Los adenomas
paratiroideos son responsables del 80 % de los
casos de hiperparatiroidismo primario. Los API
representan un 3 %-4 % de todos los adenomas
de paratiroides y son la segunda ectopia cervical
en frecuencia, tras las glandulas inferiores
muy descendidas. El objetivo de este estudio
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SUMMARY

The intra-thyroids parathyroid adenomas represent 3 % -
4 % of all parathyroid adenomas and the second cervical
ectopic in frequency, after very low bottom glands. The
objective of this study is to present a clinical case seen and
treated by us of a patient with parathyroid adenoma intra-
thyroids as acause of primary hyperparathyroidism,as well
as an analysis by virtue of being an uncommon diagnosis.
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es presentar un caso clinico de un paciente
con adenoma paratiroideo intra-tiroideo como
causa de hiperparatiroidismo primario, asi
como un andlisis en virtud de ser un diagnéstico
infrecuente 2.

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 45 afos de edad, con
antecedentes de osteodistrofia mandibular,
escoliosis severa y displasia de cadera, con
habitos tabaquicos desde hace 20 afios, quien
refiere su enfermedad actual desde hace 8 meses
caracterizada por aumento de volumen a nivel
cervical. Al examen fisico se evidencia lesién
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Figura 1. Gammagrama.

palpable a nivel de cara anterior de cuello en
tridngulo visceral a predominio derecho, sélido,
movil, sin ganglios palpables, compatible con
aumento de volumen del I6bulo derecho tiroideo.
Laecografiatiroideareport6 glandulatiroides de
tamafo normal con evidencia de tumor sélido,
eco-mixto, de bordes bien definidos, ovalado,
de32cmx 1,2cmx 1,2 cm en 16bulo derecho,
hipervascularizado intra y perilesional. Los
estudiosdelaboratoriosolicitadosreportaron perfil
tiroideonormal y elevacién de la parato-hormona
e hipercalcemia. Se realiza gammagrama con
PTc- Sestamibi que reporta tejido paratiroideo
hiperactivo (Figura 1). Paciente es llevada
a mesa operatoria, evidencidndose lébulo
tiroideo derecho aumentado de tamaifio por lo
que se realiza tiroidectomia subtotal (Figura
2). Posteriormente la biopsia de dicho l6bulo
reporta adenoma paratiroideo intratiroideo de 2
cmx 1,3cmx 1,2 cm.

DISCUSION

Aunque es una patologia infrecuente, el
adenoma paratiroideo es una entidad que
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Figura 2. Cirugia.

debe ser resuelta lo antes posible, por las
posibles complicaciones provenientes del
hiperparatiroidismo primario que causan, las
cuales no solo pueden causar estragos en la vida
cotidiana del paciente, sino también ocasionar la
muerte, lo cual justifica una conducta quirdrgica
inmediata mediante la tiroidectomia subtotal
como en nuestro caso presentado 4,
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