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Dificultades en el diagnostico y
tfratamiento del cancer paratiroides.

Dr. Efrén Flores-Alvarez,* Dr. Fernando Gomez-Acosta,** Dra. Aurelia del Carmen Flores-Alvarez, ***
Dr. Omar Goémez-Cruz,*** Dr. Sinuhé Barroso-Bravo*

A proposito de un caso

Resumen

Introduccion: el cancer de las glandulas paratiroides es
extremadamente raro, representa entre 0.5 y 3% de los ca-
sos de hiperparatiroidismo primario. Es funcionalmente acti-
vo y el comportamiento clinico inicial es similar a las neopla-
sias paratiroideas benignas. Su diagnoéstico y tratamiento
representan un verdadero desafio para el cirujano.
Presentacion del caso: mujer de 28 afios de edad con histo-
ria de tumor en la regién malar derecha y dolor 6seo en extre-
midades desde 1995, tratada con reseccion del tumor en dos
ocasiones, ambas piezas quirlrgicas con reporte histolégico
de granuloma reparador de células gigantes. En nuestra insti-
tucion se le detectaron mdltiples lesiones osteoliticas, hiper-
calcemia, niveles elevados de fosfatasa alcalina y el gamma-
grama con MIBI mostré un tumor funcionante localizado en el
I6bulo tiroideo derecho. En agosto de 1998 se sometié a ex-
ploracion quirdrgica de cuello, se encontré un tumor de la glan-
dula paratiroides superior derecha de 3x2 cm, se efectud la
reseccion y la evaluacion histolégica transoperatoria reportod
un adenoma paratiroideo. El calcio sérico descendié al se-
gundo dia de la cirugia. El estudio histopatolégico completo
de la pieza quirdrgica reporté carcinoma de paratiroides. La
captacion anormal en cuello del radioisétopo en el rastreo
gamagréfico y la elevacion de los niveles de calcio y hormona
paratiroidea séricos han conducido a nuevas exploraciones
quirdrgicas cervicales con reseccion total de las glandulas ti-
roides y paratiroides y el tejido linfatico cervical, sin embargo
no se ha documentado recurrencia en el estudio histolégico
de los especimenes quirlrgicos.

Palabras clave: carcinoma de paratiroides, hiperparatiroi-
dismo, hormona paratiroidea.

Summary

Introduction: Carcinoma of the parathyroid gland is extremely
rare; it represents 0.5-3% of cases of primary hyperparathy-
roidism. It is functionally active and early clinical behavior is
similar to that of parathyroid benign neoplasias. Diagnosis
and treatment represent a true challenge for the surgeon.
Case presentation: A 28 year-old woman with history of tu-
mor in right malar region and bone pain in extremities since
1995 was treated with tumor resection on two occasions, both
surgical specimens with histopathologic features of repara-
tive granuloma of giant cells. We detected multiple bone dis-
ease, hypercalcemia and high levels of alkaline fosfatasa.
MIBI radionuclide scanning showed functioning tumor locat-
ed in right thyroid lobe. We performed surgical exploration of
neck in August 1998 with operative features of tumor of right
superior parathyroid gland; we resected the gland, frozen
section indicating parathyroid adenoma. Serum calcium de-
creased to second day after surgery. Complete histopatho-
logic study of surgical specimen revealed parathyroid carci-
noma. Abnormal uptake in neck on radionuclide scanning and
elevation of calcium and parathyroid hormone levels led to
new surgical explorations with total resection of thyroid and
parathyroid glands and cervical lymphatic tissue; however,
we have not documented malignant activity in the histologic
study of surgical specimens.

Key words: Parathyroid carcinoma, Hyperparathyroidism,
Parathyroid hormone.
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Introduccién en ambos maxilares superiores, mandibula y huesos del cra-
neo. La serie 6sea corroboro la presencia de imagenes liticas en
Las neoplasias de las glandulas paratiroides constituyeaxilares y craneo (Figura 5), ademas evidencio lesiones simi-
una entidad endocrina relativamente frecuente, sin embdages en claviculas, arcos costales y columna toracica y lumbar;
el carcinoma paratiroideo es extremadamente raro, represdittaas lesiones 6seas fueron corroboradas en el gammagrama
entre 0.5 y 3% de los casos de hiperparatiroidismo primadseo. En la radiografia simple de abdomen se identificaron
La escasa incidencia se limita a reportes individuales, pegueétiples calcificaciones en las dos siluetas renales (Figura 4).
fias series institucionales y revisiones de la literatura médica proteina de Bence-Jones fue negativa, la fosfatasa alcalina
A diferencia de otras neoplasias endocrinas malignas es fue-de 1693 Ul/lty el calcio sérico de 15.1 mg/dl. Por ultrasoni-
cionalmente activa y se caracteriza por hipercalcemia grawdoyy gammagrama con sestaMIBI se identificé un tumor en el
marcados sintomas de hiperparatiroidismo. El comportamieldtoulo tiroideo derecho. EI 03-08-98 se sometié a exploracion
clinico puede ser similar a las neoplasias paratiroideas benigjrirgica de cuello con hallazgos de un tumor de glandula
nas resultando muy dificil su diagnéstico preoperatorio. Raratiroides superior derecha de 3 x 2 cm, localizada a 1 cm de
general, se sospecha la presencia de cancer de paratiraidésncia del I6bulo tiroideo derecho, se efectud paratiroidecto-
cuando un paciente cursa con hiperparatiroidismo de inioita derecha, el estudio histopatoldgico transoperatorio indicd
rapido y gran intensidad, con marcada elevacion de las cifeagresencia de un adenoma en glandula paratiroides superior y
de calcio y hormona paratiroidea (HPT) aunado a la palpa&a glandula paratiroides inferior normal. Al segundo dia des-
cién de un tumor cervical. El tratamiento es quirdrgico y copués de la cirugia la paciente presentd datos clinicos de hipo-
siste en la reseccién en bloque de la lesién incluyendo el I6balieemia iniciAndose la administracion de calcio y calcitriol. El
lo tiroideo ipsilateral. Algunos autores recomiendan la disesstudio histopatologico definitivo reportd un tumor de 3 x 2 cm
cién de la cadena ganglionar recurrente ipsilateral. El curso
clinico es variable pero tipicamente sigue un patrén de recu-
rrencia local en el cuello y metastasis tardias a distancia prp-
dominantemente en pulmon, higado y huesos. -
Presentamos el caso de una paciente con carcinomi
paratiroides que muestra las serias dificultades tanto el
diagnostico como en el tratamiento de la enfermedad.

Descripcion del caso

,_

Mujer de 28 afios de edad que inici6 en febrero de 1995
aumento de volumen progresivo en la regién malar derec
artralgias y dolores 6seos en extremidades. En julio del mis *
afio es sometida a reseccion de un tumor del hueso maxilar
afio después reescision de una lesion local recurrente; el repuic
histopatolégico de ambos especimenes fue de granuloma regara 2. Imagen microscopica de la invasion vascular por
rador de células gigantes. Present6 nuevamente tumor egglelas neoplasicas.
mismo sitio y en julio de 1998 fue referida a nuestro Hospital
con el diagndstico de tumor de antro maxilar metastasico. ! 2
tomografia computada del macizo facial mostré lesiones litic
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Figura 1. Comportamiento de los niveles de calcio (mg/dl), fos-
fatasa alcalina (X10 Ul/Lt) y hormona paratiroidea (X10 pg/ml).  Figura 3. Permeacioén capsular por células neoplasicas.
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Figura 4. Radiografia simple de abdomen.“Nefrocalcinosis”. Figura 5. Radiografia simple de craneo. Lesiones osteoliti-
cas en “sal y pimienta”.

constituido por células neopléasicas con figuras mitdsicas, inm@ntado histolégicamenteaurrencia a nivel locorregional
sién vascular (Figura 2) e infiltracion capsular (Figura 3). $ese ha evidenciado actividad tumoral a distancia.

mantuvo en vigilancia estrecha ante la posibilidad de recurren-

cia. Debido a que present6 elevacion de la HPT y del calcio Discusion

sérico ademas de captacion del radiois6topo en la region supra-

clavicular derecha y submaxilar izquierda en el gammagrameEl carcinoma de las glandulas paratiroides es una neopla-
con MIBI se realiz6 a una reexploracion cervical el 18-11-98a endocrina rara, se presenta en 0.5 a 3% de los pacientes
no se logro identificar actividad tumoral y se efectud tiroidectoen hiperparatiroidismo primario. La baja frecuencia y la
mia total, diseccion del compartimiento central y muestreo gdificultad que existe para establecer el diagnostico histopa-
glionar yugular derecho, el analisis histolégico no demostaidgico han hecho imposible su estudio adecuado, el cono-
células neoplasicas. Continud con niveles elevados de HPTgimliento de su evolucion natural y la evaluacion de las op-
rastreo gammagrafico de control mostré captacion del cienes de tratamiento disponiblésg).

diois6topo a nivel de los grupos ganglionares cervicales |Las manifestaciones clinicas son similares a las neopla-
izquierdo y IV derecho. El 16-05-2000 es sometida a nuesias paratiroideas benignas siendo dificil obtener el diagnds-
exploracidn cervical y diseccion selectiva bilateral de cuelico antes de la cirugia, ademas el estudio histopatoldgico
reportandose en el estudio histopatolégico 29 ganglios lirmnsoperatorio no suele proporcionar informacion adicio-
faticos con hiperplasia linforreticular. A 38 meses de segual por lo que una gran proporcion de pacientes son diag-
miento después de establecer el diagnostico no se ha doosticados después de la cirugié.
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Los pacientes con carcinoma de paratiroides tienen nivalesoda lesién sospechosa de malignidad, que continda sien-
de calcio sérico de méas de 14 mg/dl y una alta proporcidmla Unica forma de control de la enfermedad.
presenta enfermedad renal (nefrolitiasis y nefrocalcinosis), enla supervivencia a 5 afios en distintas series reportadas fluc-
fermedad Osea (osteitis fibrosa quistica y osteoporosis), gaa-entre 44 y 69%. Generalmente la muerte se debe a altera-
creatitis y enfermedad acido péptid_as lesiones malignasciones metabdlicas graves tales como crisis hipercalcémicas,
tienden a ser voluminosas, Vazquez-Quirffisagiere que insuficiencia renal, arritmia cardiaca o desgaste créifet?)
debe considerarse siempre la posibilidad de carcinoma de p&Por tratarse de una enfermedad rara, el reporte de nuevos
ratiroides en todo paciente con hipercalcemia y una masa pabkos de carcinoma de glandula paratiroides es importante,
pable en el cuello. Nuestra paciente presento6 a su ingres@ébido a que incrementa el conocimiento de su comportamien-
percalcemia grave con enfermedad renal y alteraciones 0s€afoldgico y de la respuesta al tratamiento establééido
multiples, datos clinicos que deben obligar a un cirujano agn resumen, el cancer de paratiroides es una entidad rara
pensar en el diagndstico de carcinoma de paratiroides.  con manifestaciones clinicas iniciales similares a los tumo-

La mayoria de los autores estan de acuerdo en que pa&gparatiroideos benignos. El diagndstico preoperatorio es
considerar un caso de carcinoma de paratiroides debe ter@f_ﬁm y es comun obtenerlo hasta el estudio histopatolégico

cuando menos uno de los siguientes criterios: 1) caracter{§iinitivo del espécimen quirdrgico. El tratamiento repre-

cas histopatolégicas, incluyendo fibrosis trabecular, figurasnia un verdadero reto para el cirujano, quien debe siempre

;nétogf:rigsF()elr;?ji(lzéotri]rc\)/izzzulr?(ra’r\ﬁz).l,n\(laassc";?; getr?tlzlégu ! siderarlo al tratar a un paciente con hiperparatiroidismo

) é) metéstagsis regionales o’ a distaﬁ,%l‘,‘iés) gl, regente, %Sr ue una reseccion adecuada en la operacion inicial ofre-
y; glonales R =P R la mejor oportunidad de curacién.
caso cumple con los criterios histolégicos mencionados y'la
presencia de invasiéon capsular representa un dato incipiente
de invasion local. Berry J. Ander$Brreconoce que en mu-
chos de los casos es el patdlogo quien puede predecir eliposhortell CK, Andrus CH, Phillips CE, Schwartz SI. Carcinoma of the
tencial maligno del tumor ante la presencia de figuras mitoti- parathyroid gland: a 30-year experience. Surgery 1991;110:704-708.
cas, fibrosis trabecular y la microinvasion de vasos. 2. Conh K, Silverman M, Corrado J, Sedgewick C. Parathyroid carci-

El tratamiento inicial del cancer de paratiroides consiste | oo the Lahey Clinic experience. Surgery 1985,98:1095-1100.
= e p S8 |evin KE, Galante M, Clark OH. Parathyroid carcinoneasuspa-
en la reseccion quirdrgica completa del tumor. La sospecha Orathyroid adenoma in patients with profound hypercalcemia. Sur-
confirmacion del diagnostico al momento de la cirugia per- gery 1987;101:649-659. . . .
mite realizar una reseccion en bloque con todas las poten@iafawa G, Lumachi F, Polistina F, D’Amico DF. Parathyroid carcino-
- . . . . ma: sixteen new cases and suggestions for correct management. World
Ig§ areas de myasﬁ?h Debg tenerse siempre en conS|der§1,— J Surg 1998:22:1225-1230,
cion que la mejor opor_tun!dad de curacion es la reSecCON vazquez-Quintana E. Parathyroid carcinoma: Diagnosis and mana-
adecuada en la operacion ini%&l". A menos de que exista  gement. Am Surg 1997;63:954-957.
enfermedad ganglionar evidente en la cirugia la disecciénfa- Wynne AG, Van Heerden J, Carney JA, Fitzpatrick LA. Parathyroid
dical de cuello no es recomend@dhla hipocalcemia posto- carcinoma: clinical and pathologic features in 43 patients. Medicine
i ; 1992;71:197-204.
peratoria es conmderadg, por _algunos autores C(?mo un b)L.'er)knderson BJ, Samaan NA, Vassilopoulou-Sellil, Ordénez NG, Hic-
marcador para la reseccion exitosa del téhi®r Debido a la key RC. Parathyroid carcinoma: features and difficulties in diagno-
presencia de enfermedad localizada en la paciente se logr&is and management. Surgery 1983;94:906-914.
realizar una reseccién completa de la lesion; los niveles s%*ri-;”gotrt‘]'S C‘é Cedermark B, Vt‘)’l'”ems_ J’d'_*ambe_rger g'tGrat”ber? 'ch?-
cos de calcio descendieron abruptamente después de la ciruxi o o8 101000 T Cladnosts and freatment. &
gia haciendo necesario el uso de CalC!O y Ca_ldtri(?l hasta U@.OSChew-Wong’ A, Herrera MF, Jiménez ED, Gamboa DA, Richaud PY,
meses antes de la segunda intervencién quirdrgica. Bezaury P, Reza AA, Correa RR, Rull JA. Cuatro casos de cancer de
En el seguimiento, rutinariamente se debe realizar la de- paratiroides. Rev Invest Clin 1998;50:239-244.

. Lz . " : . Sandelin K, Thompson NW, Bondeson L. Metastatic parathyroid
terminacion de los niveles séricos de calcio y hormona paJrOo\ carcinoma: dilemmas in management. Surgery 1991;110:978-988.

tiroidea a _mtervalos razonables. Los pame_ntes puede_n R&€'Calandra DB, Chejfec G, Foy BK, Lawrence AM, Paloyan E. Para-
manecer libres de la enfermedad por un tiempo considera-thyroid carcinoma: biochemical and pathologic response to DTIC.
ble con una amplia variabilidad que fluctia entre algunos Surgery 1984;96:1132-1137. ' _ _
meses a cuatro afios o f14%. Los carcinomas de paratiroi-12- Fujimoto Y, ObaraT, Ito'Y, Kodama T, Nobori M, Ebihara S. Locali-

. . . zation and resection of metastatic parathyroid carcinoma. World J
des tienden a recurrir localmente, con una frecuencia repOr-g ,rq 1986:10:539-544
tada entre 36%.)/ 69%6213) La deC|3|9n de reintervenciony 3. riye Mw, Brennan MF. Surgical resection of metastatic parathyroid
en nuestra paciente fue tomada debido a la sospecha de resarcinoma. Ann Surg 1981;193:425-435.
currencia por elevacion persistente y progresiva de los nil&- Shane E, Bilezikian JP. Parathyroid carcinoma: a review of 62 pa-

; v ; ; s tients. Endocrin Rev 1982;3:218-226.

les de.H.PT y del calcio ;encos y la eVIder.]CI.a gammag.rafh%a Cordeiro AC, Fabio LMM, Kulcsar MAV, Dellanegra LA, Tavares
de actividad tumoral regional. En el seguimiento considera-

h s ) MR, Michaluart P, Ferraz AR. Parathyroid carcinoma. Am J Surg
mos y recomendamos asumir una actitud agresiva resecan199s; 175:52-55.
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