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RESUMEN

Se presenta la historia clinica de una paciente de 66 afios de edad con
antecedentes de buena salud, que acude a consulta por decaimiento, pérdida del
apetito, cifras elevadas de tension arterial y pérdida de la elasticidad de la piel de
ambos miembros inferiores. En los estudios complementarios se detecté una
hipercalcemia severa, aumento de las cifras de creatinina de forma progresiva y
cifras elevadas de paratohormona. Se le diagnosticé una masa en el cuello y
multiples adenomas paratiroideos mediastinales por ganmagrafia paratiroidea con
methoxy-isobutyl-isonitrite 99 mtc y angiotomografia de mediastino. Se presenta
este caso por lo inusual que resulta encontrar el hiperparatiroidismo primario como
causa de insuficiencia renal rapidamente progresiva sin la presencia de nefropatia
obstructiva por litiasis. Se demuestra que este diagndstico solo es posible mediante
la utilizaciéon de técnicas radiolégicas combinadas.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo primario, adenoma paratiroideo ectépico,
hipercalcemia e insuficiencia renal.



ABSTRACT

The medical history of a 66 years-old patient with a history of good health
condition, who went to see the doctor because she felt exhausted, had lost
appetite, her blood pressure figures had increased and her lower limbs had lost
their elasticity. The supplementary exams showed severe hypercalcemia,
progressive increase of creatinine values and high paratohormone figures. The
diagnosis was a mass in her neck and multiple mediastinal parathyroid adenomas,
detected by parathyroid gammagraphy with methoxy-isobutyl isonitrite 99 mtc and
angiotomography of the mediastinum. This case was presented in this paper
because it is not common to find primary hyperparathyroidism as the cause of
rapidly progressive renal failure without obstructive nephropathy due to lithiasis. It
was demonstrated that this kind of diagnosis can only be made if combined
radiological techniques are used.
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INTRODUCCION

Las causas principales de hiperparatiroidismo primario son los adenomas
paratiroideos (80 %), la hiperplasia paratiroidea (15-20 %) y el cancer de la
glandula paratiroides (2 %)." Se reporta la existencia de glandulas paratiroideas
ectopicas, principalmente en el mediastino paraesternal, el timo, paraesofagicas y
dentro de la glandula tiroides.? Es frecuente la presentacion clinica por célicos
nefriticos, por la deteccion de litiasis calcicas renoureterales o por la presencia de
hipercalcemia recurrente.?

La presencia de multiples adenomas ectdpicos es rara; Rogelio Aparecido y otros
reportaron una paciente de 65 afios de edad que presentd litiasis renal e
hipercalcemia secundaria a adenomas multiples.* Por ser poco frecuente y estar
pobremente reportado en la literatura internacional y nacional el hallazgo de
multiples adenomas paratiroideos mediastinales acompafiando a un adenoma
paratiroideo en la base del cuello, por lo inusual que resulta encontrar el
hiperparatiroidismo primario como causa de insuficiencia renal rapidamente
progresiva sin la presencia de nefropatia obstructiva por litiasis, motivé reportar
esta paciente.

CASO CLINICO

Se presenta una paciente de 63 afios de edad, con antecedentes de buena salud,
que 5 meses antes del diagnéstico presenté decaimiento, debilidad en miembros
inferiores, pérdida del apetito, nicturia y cifras elevadas de presion arterial. No
tenia anemia y las cifras de creatinina se encontraban dentro de limites normales.
En los meses posteriores este cuadro empeoré, la hipertensiéon arterial se hizo mas
dificil de controlar y se detecté un aumento paulatino de las cifras de creatinina,
anemia ligera, eritrosedimentaciéon acelerada y endurecimiento de la piel, como un



encartonamiento, dificil de desplazarla sobre los planos profundos, principalmente
en ambas piernas. Presenté cifras elevadas de calcio (Ca) (entre 3,6 y 4,13
mmol/L), fosfatasa alcalina (FA) (1 069 -1 661 p/L), creatinina sérica (CrS) (119-
800 pmol/L) y PTH intacta (mas de 1 037 pg/mL). El ultrasonido de tiroides y
paratiroides fue normal. En la biopsia de piel se observaron depdsitos de calcio,
paniculitis y zonas de fibrosis. En la tomografia contrastada de cuello se detectd
una imagen nodular paraesofagica a nivel del esé6fago cervical de densidad tumoral
(fig.1) y en la ganmagrafia de paratiroides con methoxy-isobutyl-isonitrite 99 mtc
(MIBI Tc. 99) se detectd una imagen de captacion nodular por debajo de la
glandula tiroides y 3 imagenes de captacion nodular de localizacion paramediastinal
izquierda (fig. 2) que hicieron posible el diagndstico topografico del
hiperparatiroidismo primario.

Fig. 1. Tomografia contrastada de cuello y mediastino: corte coronal
donde se observa una imagen nodular paraesofdgica a nivel del eséfago
cervical de densidad tumoral.



Fig. 2. A) Ganmagrafia de tiroides con 99 MTC: glandula tiroides con labulo
derecho de tamafo normal v percusidn normal del radiofarmaco y 16bulo
izquierdo mas pequefo con percusion normal del radiofarmaco. Nadulo de baja
captacién de radiofarmaco por debajo del tiroides a nivel del cuello, B)
Ganmagrafia de vista anterior del térax tras la administracion de 20 MCU de 99
MTC-MIBI: captacion intensa vy redondeada del radiofarmaco en forma de
nédulo que coincide con el descrito en el estudio A, captaciones multiples
redondeadas en el mediastino.

COMENTARIOS

Aproximadamente un cuarto de los pacientes con hiperparatiroidismo primario
presentan adenomas ectépicos y de estos un 2 % se localizan en el mediastino.®

No es frecuente encontrar multiples adenomas ectépicos paratiriodeos como causa
del hiperparatiroidismo primario como ocurrié en el caso que se presenta, donde
existia ademas una masa tumoral paraesofagica. El colico nefritico, la litiasis renal y
la hipercalcemia son una usual forma de presentacion de estos pacientes.® La
insuficiencia renal crénica secundaria a causas metabdlicas como la hipercalcemia
es otra forma de presentacion y cuando el paciente presenta una insuficiencia renal
avanzada, el diagndstico diferencial entre un hiperparatiroidismo primario y
secundario se hace dificil.®

En esta paciente se presentd una insuficiencia renal subaguda por un sindrome
rapidamente progresivo de causa no glomerular, ya que hubo un aumento paulatino
de las cifras de creatinina y en 5 meses se habia triplicado la cifra de creatinina
basal.

La insuficiencia renal se debi6 a la suma de factores como nefrocalcinosis,
deshidratacion por la poliuria secundaria a la pérdida de la capacidad de
concentracion urinaria por la hipercalcemia y a las lesiones tubulointersticiales de la
nefropatia metabdlica producida por la hipercalcemia.



En el caso que se presenta, igual que lo report6 Lin,” el diagnéstico de los
adenomas paratiroideos ectdpicos se hizo por tomografia y ganmagrafia de
paratiroides. No se pudo tomar conducta quirurgica por el mal estado general de la
paciente, secundario al deterioro de la funcion renal y a la necesidad de dialisis.
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