Imagen clinica

Adenoma paratiroideo
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Descripcion de laimagen

Actualmente, el escrutinio de medicion de calcio
sérico ha permitido detectar con mayor frecuencia
al Hiperparatiroidismo primario’ (HPP), que
ocupa el tercer lugar en frecuencia de las
enfermedades endocrinas, siguiendo a Diabetes
mellitus y a enfermedades tiroideas. Se caracteriza
por exceso en la secrecion de hormona
paratiroidea, la cual condiciona hipercalcemia e
hipofosfatemia. En los Estados Unidos se estiman
100,000 nuevos casos por afio con relacién de
género 2.5:1 a favor del femenino; en 90 % de los
pacientes el HPP se origina en un unico
adenoma’. Afecta al 1% de la poblacién adulta,
aumentando su incidencia a 2% después de los 55
afios; su prevalencia es de 3 casos/1000 en el
adulto, elevandose en la postmenopausia a 21
casos/1000.

Femenino de 55 afios con antecedente de
hipertension arterial de 5 afios manejada con
IECA, relata con 1 afio de evolucion, fatiga
generalizada dificultad en la concentracién y
estrefiimiento crénico; con sospecha de

hipotiroidismo, los paraclinicos mostraron: perfil
tiroideo normal; Ca sérico 11.3 mg/dL; Fosforo
2.4 mg/dL, Albimina 3.7 g/dL; Globulinas 2.4
g/dL. Calcio corregido por albimina 11.8 mg/dL,
Paratohormona de 392.3 pg/mL; Calcio en orina
de 24 horas 555 mg. Con diagndstico de HPP se
practica gammagrama paratiroideo con
sestamibi3, localizando adenoma paratiroideo,
corroborado mediante TAC de cuello. Se realiz6
paratiroidectomia sin complicaciones transo
postoperatorias; a las 24 los resultados de
laboratorio mostraron: Ca sérico 9.4 mg/dL,
Fosforo sérico 3.7mg/dLy PTH: 54.1 pg/mL.

Referencias bibliograficas:

1.Silverberg SJ, Clarke BL, Peacock M, Bandeira F, Boutroy S,
Cusano NE, er al. Current issues in the presentation of
asymptomatic primary hyperparathyroidism: proceedings of
the Fourth International Workshop. J Clin Endocrinol Metab
2014;99:3580-3585.

2. Bilezikian JP, Brandi ML, Eastell R, et al. Guidelines for the
management of asymptomatic primary hyperparathyroidism:
summary statement from the Fourth International Workshop.
J Clin Endocrinol Metab2014;99:3561-3568.

3. Wong KK, Fig LM, Gross MD, Dwamena BA. Parathyroid
adenoma localization with 99mTc-sestamibi SPECT/CT: a
meta-analysis. Nucl Med Commun. 2015;36: 363-375.

MD Revista Médica MD

Volumen 9, nGmero 2; noviembre 2017 - enero 2018-226



