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Resumen

El hiperparatiroidismo primario es la causa mas frecuente de hipercalcemia en el ambito ambulatorio
y hospitalario. En la mayoria de los casos se debe a un adenoma paratiroideo Unico; sin embargo,
hasta un 15-20% pueden localizarse en sitios ectdpicos, dificultando su diagnéstico y abordaje
quirdrgico. Se presenta el caso de una paciente femenina de 60 afios con hipercalcemia persistente y
elevacion de hormona paratiroidea intacta (PTH), inicialmente asociada al antecedente de
suplementacién con calcio y vitamina D. El estudio metabdlico reveld indice calcio/creatinina urinario
mayor de 0.02. La gammagrafia paratiroidea evidencio tejido hiperfuncionante en mediastino superior
izquierdo confirmado por TAC. Se realiz6é paratiroidectomia videoasistida mds lobectomia tiroidea
izquierda, identificdndo adenoma paratiroideo ectopico. El estudio histopatoldgico confirmé adenoma
paratiroideo ectdpico asociado a tiroiditis linfocitica crénica (Hashimoto). Esto resalta la importancia
del diagndstico diferencial en hipercalcemia y el papel fundamental de la imagen funcional para
localizacion preoperatoria en adenomas ectépicos.

Palabras clave: hiperparatiroidismo primario, adenoma paratiroideo ectopico, hipercalcemia,
indice calcio/creatinina

Abstract

Primary hyperparathyroidism is the most common cause of hypercalcemia in both outpatient and
hospital settings. In most cases, it is caused by a single parathyroid adenoma; however, up to 15-20%
may be located in ectopic sites, which can complicate diagnosis and surgical management. We report
the case of a 60-year-old female patient presenting with persistent hypercalcemia and elevated intact
parathyroid hormone (PTH) levels, initially associated with a history of calcium and vitamin D
supplementation. Metabolic evaluation revealed a urinary calcium/creatinine ratio greater than 0.02.
Parathyroid scintigraphy demonstrated hyperfunctioning tissue in the left superior mediastinum, which
was subsequently confirmed by computed tomography (CT). Video-assisted parathyroidectomy with
left thyroid lobectomy was performed, identifying an ectopic parathyroid adenoma. Histopathological
examination confirmed an ectopic parathyroid adenoma associated with chronic lymphocytic
thyroiditis (Hashimoto thyroiditis). This case highlights the importance of differential diagnosis in
patients with hypercalcemia and the key role of functional imaging in the preoperative localization of
ectopic parathyroid adenomas.
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INTRODUCCION

El hiperparatiroidismo primario (HPTP) constituye la causa mas frecuente de hipercalcemia en
pacientes ambulatorios y hospitalizados. Su incidencia se estima entre 20 y 30 casos por cada 100,000
habitantes al afio, con mayor prevalencia en mujeres y en edades mayores de 50 afios.
Aproximadamente el 80-85% de los casos son causados por un adenoma paratiroideo Unico, mientras
que la hiperplasia multiglandular y el carcinoma paratiroideo representan etiologias menos frecuentes.
Clasicamente, el HPTP se asociaba a manifestaciones clinicas como litiasis renal, enfermedad 6sea,
sintomas gastrointestinales y alteraciones neuropsiquidtricas. Sin embargo, en la actualidad la mayoria
de los casos se detectan de forma incidental durante estudios bioquimicos rutinarios que evidencian
hipercalcemia persistente.

Entre el 15% y el 20% de los adenomas paratiroideos pueden localizarse en posiciones ectopicas,
debido a alteraciones en la migraciéon embrionaria de las glandulas derivadas de la tercera y cuarta
bolsa faringea. El diagndstico de hiperparatiroidismo primario se establece mediante la presencia de
hipercalcemia persistente asociada a niveles inapropiadamente elevados de hormona paratiroidea
(PTH).

El objetivo del presente reporte es describir el caso de una paciente con hiperparatiroidismo primario
secundario a un adenoma paratiroideo ectopico mediastinico, asi como su relevancia en relacion a la
incidencia mundial, en relacion a estudios multicentricos, resaltando la importancia del diagndstico
diferencial en pacientes con hipercalcemia persistente y el papel de los estudios de imagen en la
localizacidn preoperatoria y planificacién quirdrgica.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo tipo reporte de caso basado en la revision del expediente clinico de
una paciente atendida en un centro hospitalario de referencia. Se recopilaron datos clinicos,
antecedentes personales, hallazgos de laboratorio, estudios de imagen y evolucion postoperatoria. La
evaluacidn bioquimica incluyd determinaciones séricas de calcio total, fésforo, creatinina, hormona
paratiroidea intacta (PTH), perfil tiroideo, electrolitos séricos y medicién de calcio urinario en orina de
24 horas, con calculo del indice calcio/creatinina urinaria para el diagndstico diferencial entre
hiperparatiroidismo primario e hipercalcemia hipocalcitrica familiar.

Para la localizaciéon del tejido paratiroideo hiperfuncionante se realiz6 gammagrafia paratiroidea con
Tc-99m sestamibi, complementada con tomografia computarizada cervical y mediastinica para definir
la localizacion anatdmica de la lesion.

El estudio fue realizado conforme a los principios de la Declaracion de Helsinki y se obtuvo
consentimiento informado de la paciente.

DESARROLLO
Presentacion del caso

Paciente femenina de 60 afios con antecedentes personales de importancia Hipertensién arterial de 5
afos desde su diagnostico en tratamiento con Losartan 50 mg por via oral cada 24 horas y Diabetes
mellitus tipo 2 en tratamiento con Metformina 500 mg por via oral cada 24 horas y Glibenclamida 5 mg
cada 24 horas. Cesarea 1997, Abdominoplastia 2002, Apendicetomia 2008, Histerectomia 2014 a los
54 afos.

Inicia su padecimiento en el mes de mayo del 2022, primera valoracion por el servicio de Medicina
Interna 06/2022 aquejando cefalea y diaforesis, con cifras de presién arterial por encima de rangos de
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normalidad durante tomas aisladas, estudios de laboratorio al ingreso, Calcio sérico: 13.45 mg/dl; PTH
paratohormona (mol. Intacta) 116.7 pg / ml, indice calcio creatinina menor de 0.02, antecedente de
ingesta de suplemento con calcio y vitamina D desde hace 6 meses, suspendido 3 semanas previas a
la consulta médica, egresada con seguimiento ambulatorio tras resultados electrocardiograficos sin
alteraciones.

Valorada por el servicio de Endocrinologia, en el mes de octubre 2022, referida por antecedente de
hipercalcemia, elevaciéon de PTH y ACTH, niega fracturas, buena diuresis, refiere que durante pandemia
tomaba vitamina D, Multivitaminas, Vitamina C a diario, suspendido posterior a 9 meses de uso. Por
antecedente de hipercalcemia asociado a elevacion de PTH, que no llega a ser dos veces el valor limite
superior de referencia, se considera como primera posibilidad diagndstica hiperparatiroidismo primario
con su diagnéstico diferencial hipercalcemia hipocalciurica familiar, en este caso no hay historia
familiar de hipercalcemia.

Tabla 1

Examenes Laboratoriales

Pruebas Resultados Valores de referencia
CALCIO EN ORINA: 8.14 mg/dl 8.5-10. 5mg/ dl
VOLUMEN EN ORINA: 940 ml 800-2000ml/24h
CREATININA EN ORINA: 59.26 mg / dI 20-275mg/ dl
CALCIO EN ORINA 24 HORAS: 76.516 mg / 24h 100 -300mg /24 h
CORTISOL MATUTINO: 13.1 g / dl 5-25ug/dl
CORTISOL VESPERTINO 6.2 ug / dl 2-14pug/dl
CREATININA Gen.2: 0.64 mg/dl 0.6-1.3mg/dl
FOSFATASA ALCALINA: 92.13U/L 40-130U/L
CALCIO SERICO: 12.07 mg / dl 8.5-10.5mg/dl
POTASIO: 4.44 mmol / | 3.5-5.Tmmol /|
SODIO: 140 mmol / | 135-145 mmol / |
MAGNESIO: 1.74 mg/ dI 1.7-24mg/dl
CLORO: 101 mmol /| 98 -107 mmol / |
FOSFORO INORGANICO: 2.76 mg / dl 2.5-4.5mg/dl
T.S.H. 4ta gen. ECLIA: 1.8 Ul/mL 0.4-4.0Ul/mL
TIROXINA LIBRE FT4 ECL: 1.24 ng/dl 0.8-1.8 ng/dl
CALCIO SERICO 11.4 mg/dl 8.5-10.5 mg/dl

Fuente: elaboracion propia.

Se repitid la mediciéon de calcio urinario con adecuada recolecciéon de 24 horas, con indice
Calcio/Creatinina: 0.06, Gammagrama paratiroideo con Tejido funcionante Mediastino Superior
Izquierdo, indice calcio creatinina mayor de 0.02 que orienta a hiperparatiroidismo primario, sumado a
gammagrama paratiroideo con evidencia de tejido hiperfuncionante en mediastino superior izquierdo
solicitan valoracién por cirugia de cuello. Complemento con estudio tomogréfico (Figura 1.)
programandose procedimiento quirdrgico.
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Figura 1

TAC Corte Sagital y Coronal, Tumor paratiroideo mediastinico izquierdo

Figura 2

Reconstruccién 3D, Tumor paratiroideo izquierdo
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Se programa paratiroidectomia video asistida mas lobectomia izquierda. Se realizé toma de biopsia
impronta de tejido ectopico de caracteristicas glandular, de 10x5 mm aproximado, con capuchén graso,
localizado en nivel IV de cuello, el cual se diseca en su totalidad. Hallazgos histolégicos Adenoma
paratiroideo, ectopico mas tiroiditis de linfocitica crénica, (tiroiditis de Hashimoto).

Figura 3

Vision al microscopio 20x, tejido paratiroideo ectopico
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RESULTADOS Y DISCUSION

El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es actualmente la causa mas frecuente de hipercalcemia,
aproximadamente el 80 al 85% de los casos es secundario a adenoma paratiroideo Unico, la hiperplasia
multiglandular y el carcinoma paratiroideo representan causas menos frecuentes (Bilezikian et al.,
2018). La presentacion clasica sintomatica (“stones, bones, abdominal groans and psychic moans”)
ha sido reemplazado por formas asintomdticas detectadas incidentalmente (Fraser, 2009; Bilezikian et
al., 2014).

Entre el 15% y el 20% de los adenomas paratiroideos pueden localizarse en posiciones ectépicas, lo
cual representa un desafio diagnéstico y quirtrgico. Estas localizaciones ectdpicas se explican por
alteraciones en la migracién embrionaria de las glandulas paratiroides derivadas de la tercera y cuarta
bolsa faringea (Roy et al., 2013; Ruda et al., 2005), pudiendo encontrarse en el mediastino, dentro del
timo, retroesofdgicas, intratiroideas o en otras posiciones cervicales atipicas (Ruda et al., 2005). De
estas, la variante mediastinica representa unicamente el 1 a 2% de los casos de hiperparatiroidismo
primario, lo que explica la dificultad diagnédstica y la necesidad de estudios de localizacién precisos
antes del planteamiento quirdrgico (Roy et al., 2013; Wei et al., 2020).

La confirmacion diagnéstica del HPTP se basa en la presencia de hipercalcemia persistente
acompafada de niveles inapropiadamente elevados o no suprimidos de hormona paratiroidea (PTH)
(Khan et al., 2017; Bilezikian et al., 2014).

El indice calcio/creatinina urinaria constituye una herramienta util para esta diferenciacién; valores
mayores de 0.02 apoyan el diagnéstico de HPTP, mientras que valores inferiores sugieren
hipercalcemia hipocalciurica familiar HHF, condiciones benignas caracterizadas por hipercalcemia
leve y excrecion urinaria baja de calcio (Khan et al., 2017). El gammagrama con Tc-99m sestamibi tiene
una sensibilidad entre el 70 al 90% para la deteccidon de adenomas Unicos y es fundamental en
planificacién quirdrgica minimamente invasiva, la incorporacién de técnicas hibridas como SPECT/CT
ha mejorado significativamente la precision diagndstica al combinar informacién funcional y
anatémica, alcanzando sensibilidades cercanas al 90—-95% en la localizacién de adenomas ectdpicos
(Johnson et al., 2007; Cheung et al., 2012; Liu et al., 2021). Técnicas emergentes como PET con 18F-
fluorocolina han demostrado utilidad en casos con localizacion dificil (Kluijfhout et al., 2016).

La cirugia continda siendo el tratamiento definitivo en los casos de HPTP sobre todo tras evidencia de
tejido ectdpico hiperfuncionante (Wilhelm et al., 2016), el abordaje quirtrgico depende principalmente
de la localizaciéon anatdémica del adenoma y de la via mas segura para su reseccion. Las técnicas
quirdrgicas minimamente invasivas han demostrado resultados comparables a la exploracién cervical
bilateral tradicional, con tasas de éxito superior al 95% menores tasas de morbilidad, menor tiempo
quirdrgico y recuperacion postoperatoria mas rdpida (Wilhelm et al., 2016; Madorin et al., 2022). En el
caso de adenomas mediastinicos, el abordaje quirirgico depende de la localizacion exacta de la lesién,
pudiendo realizarse mediante cervicotomia convencional, técnicas videoasistidas o abordajes
toracoscopicos (Wei et al., 2020). La utilizaciéon de abordajes minimamente invasivos ha permitido
reducir significativamente la necesidad de esternotomias o toracotomias extensas (Wei et al., 2020;
Madorin et al., 2022).

La enfermedad paratiroidea puede coexistir con patologias tiroideas autoinmunes, diversos estudios
han reportado una asociacion directa entre enfermedad paratiroidea con la tiroiditis de Hashimoto o la
presencia de nédulos tiroideos, lo que resalta la importancia de realizar una evaluacion tiroidea integral
durante el estudio preoperatorio de pacientes con hiperparatiroidismo primario (Hsu et al., 2019). Esta
coexistencia puede influir en la planificacién quirdrgica y justificar la realizacién de procedimientos
combinados cuando existe patologia tiroidea concomitante clinicamente significativa reduciendo la
necesidad de reintervenciones.
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El caso presentado ilustra laimportancia de un enfoque diagndstico sistematico integrando evaluacion
bioquimica, diagnoéstico diferencial y estudios de imagen funcional. Este tipo de casos resalta el valor
de la localizacién preoperatoria adecuada y del manejo multidisciplinario en el tratamiento del
hiperparatiroidismo primario asociado a adenomas ectépicos. La combinaciéon de gammagrafia
paratiroidea y tomografia computarizada permite una localizacién precisa que facilita abordajes
quirdrgicos minimamente invasivos y altas tasas de curacion.

CONCLUSIONES

El adenoma paratiroideo ectépico debe considerarse en todo paciente con hipercalcemia persistente y
elevacién de PTH cuando la localizacion cervical es negativa. El indice calcio/creatinina urinaria es
clave en el diagnéstico diferencial con hipercalcemia hipocalcidrica familiar. La localizacién funcional
mediante estudios de imagen funcional permite la planificacién de abordajes quirdrgicos dirigidos con
altas tasas de éxito y baja morbilidad.
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