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A. Gammagrama con MIBI- Tc, mostrando zona de hipercaptacion en polo inferior de 16bulo tiroideo derecho. B. Tomografia contrastada de
cuello; A corte axial, B corte coronal; mostrando: imagen hipodensa adyacente al 16bulo tiroideo derecho con dimensiones de 1.1x 1.6 x 1.8 cm.
correspondiendo a Adenoma paratiroideo. C. Pieza quirtrgica correspondiendo a adenoma paratiroideo con dimensiones de 2 x 1.8 cm, de
superficie lisa de color café oscuro. D. Corte histologico de adenoma paratiroideo. Se observan células claras con patrén de crecimiento difuso yred
capilar sinusoidal, rodeando células poligonales con citoplasma claro, ntcleos redondos, mondtonos e hipercromaticos sin datos de malignidad;

tincion Hematoxilina-Eosina. Aumento 10 x.

Presentacion del caso

Se trata de paciente femenino de
55 afios con antecedente de
hipertension arterial de 5 aflos en
tratamiento con IECA. Acudi6 a
valoracion por cuadro de 1 afio de
evolucion con fatiga generalizada,
dificultad en la concentracién y
estrefiimiento crénico. En el
abordaje se detectd perfil tiroideo
normal; Calcio sérico de 11.3
mg/dL; Foésforo de 2.4 mg/dL,
Albuimina de 3.7 g/dL; Globulinas
de 2.4 g/dL. Calcio corregido por
albumina de 11.8 mg/dL,
Paratohormona de 392.3 pg/mL 'y
Calcio en orina de 24 horas de
555mg. Se diagnosticd
Hiperparatiroidismo primario
(HPP) se realiz6 gammagrama
paratiroideo con sestamibi,
localizando adenoma paratiroideo

(Figura 1), corroborado mediante
TAC de cuello.' (Figura 2). Se
realiz6 paratiroidectomia (Figura
3) sin complicaciones trans o
postoperatorias; a las 24 los
resultados de laboratorio
mostraron: Ca sérico 9.4 mg/dL,
Fésforo sérico 3.7 mg/dL y PTH:
54.1pg/mL.

Actualmente, el escrutinio de
medicion de calcio sérico ha
permitido detectar con mayor
frecuencia al HPP, que ocupa el
tercer lugar en frecuencia de las
enfermedades endocrinas,
siguiendo a Diabetes Mellitus y a
las enfermedades tiroideas. Este, se
caracteriza por exceso en la
secrecién de hormona
paratiroidea, la cual condiciona
hipercalcemia e hipofosfatemia.
En los Estados Unidos se estiman

100,000 nuevos casos por afio con
relacion 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
poblaciéon 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.°
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