CASOS CLINICOS

PARATIROIDES ADENOMA

MEDIASTING RADIOLOGEA

Adenoma gigante de la glandula paratiroides, de localizacién

mediastinal
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Se trata de una paciente adt{lm con hiperparativoidismo primario, causado por un adenoma situado en el
mediastine anterior. Este tiltimo fue descubierto en una radiografia simple del idrax.

La demostracion de un adenoma paratiroideo en
la placa simple de torax es excepcional; al pare-
cer, tnicamente se han descrito cuairo casos que
fueron diagnosticados por medio de tal estudio
radiografico.l-* El presente informe agrega otro
caso.

Caso clinico

Mujér de 43 afios de edad, a quien seis afios antes de
su ingreso al Hospital de Oncologia, se le habia diag
nasticado litiasis renal bilateral. El cuadro clinico se
habia iniciado sithitamente con dolor en la fosa renal
derecha, hematuria macroscopica y disuria, Ademis de
que en 1976 habia sufrido fractura de Colles, el pade-
cimiento habiz evolucionado con remisiones y exacer
baciones. Programada la enferma para intervencion
guirtrgica en enero de 1978, una radiografia pastero-
anterior del torax, solicitada como estudio preoperato-
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rio, revelé una masa paratraqueal derccha, motivo por
el cual la paciente fue enviada al Hospital.

Ia exploracién fisica dio resultados esencialmente
normales. §e obtuvieron los siguientes datos de labo-
ratorio:

Sangre y suero sanguineo

Hemoglobina, massc.: 70 g/l
Hematocrito, volfr.: 23

Urea, substc.: 22,5 mmol/1 (135 mg/dl)
Creatinina, substc.: 539,2 umol/1 (6.1 mg/dl)
Calcio, substc.: 2,9 mmol/l (11.6 mg/d])
Fosfatos, substc.: 1,2 mmol/l (3.7 mg/dl)
Fosfatasa alcalina, fraccion dsea,

cat. act.. 1,23 pkat/l (18.7 UB/dl)

Ion sodio, substc: 138 mmol/l

Ion potasio, substc.: 3,4 mmol/l

Ton cloro, subste.: 100 mmol/l

€O, total, substc.: 16,1 mmol/l

pH: 7,50

Orina
Densidad: 1004
pH: 6
Calcip, ams.: 1,8 mmol (725 mg/d)

Fosfatos, inorgdnicos, ams.: 0,5 mmol (155 mg/d)

La retroahsorcién tubular de fosfatos fue de 55 por
ciento, Las pruebas de funcionamiento tircideo y la
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gammagratfa de tiroides se encontraron dentro de los
limites normales,

En la placa de térax, se observé un ensanchamiento
del mediastine superior, causado por una tumoracién
de bordes bien definidos, de 3 cm de didmetro, con
prominencia del lado derecho {fig. 1 y 2), Las radjo-
grafias de los huesos largos revelaron reduccién apa-
rente de la densidad dsea y las de las manos, resorcién
subperidstica y pequefias lesiones quisticas (fig. 3). En
lx placa simple de abdomen se observaron litiasis renal
bilateral y nefrocalcinosis (fig. 4),

lg maosa tumoral,
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Evolucion

Ocurrié mejoria de la retencién azoada, por lo
que el dia 16-V-78, la paciente fue sometida a me-
diastinotomia. Se encontré una tumoracién de co-
lor amarillento que pes6 12 g y que media 5x3x2
cm. Las demds glindulas paratiroides se encontra-
ban en situacidn y eran de aspecto normales.

La tamoracion fue extirpada. El estudio histo-
patologico confirmé el diagnéstico de adenoma
de glandula paratiroides (fig. 5a 7).

Fig. 3. Radiografic de mono. Se observan resorcién
subperidstica y lesiones quisticas.
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Fig. 4. Placa simple de abdomen. Nefrelitiosi bilate-

inosis,

ral y nefrocale

-easing 100X,

ilina

Fig. 6. Detalle microscépico del tumor, a poco aumen-
to. Hematox

ideo.

firo
ia reciente.

5. Superficie de corte del adenoma para
Se observan zonas de hemorrag

Fig.
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Fig. 7. Moyor aumento. Se aprecia la uniformidad de
las células, algunas con signos de secrecién.
Hematoxilina-eosina 240X,

Se¢ pmctic(: twiuhién piclolitotomia derechan. La
evolucion fue torpida, y lu paciente ta]ie(m it
tro dius después,

Comentarios

La demostracion de un twmor paratiroideo fun-
cionante en la placa simple de térax es excepcio-
nal; puede, por lo tanto originar confusiones
diagnasticas.® *

La asociacion de una masa mediastinal unilate-
ral, con lesiones osteoliticas e hipercalcemia, como
ocurrié en el presente caso, puede indicar la exis-
tencia de un padecimiento maligno. Ocurre asi en
el caranoma broucogénico, capaz de cursar con
hipercaleemia, ya sea debida a destruccién osea por
metdstasis o bien a produccion de hormona paru-
tiroidea por ¢l propio tumor, situacion esta cono-
cida con el nombre de pseudchiperparativotdismo.
También en algunes padecimientos no malignos,
como la sarcoidosis, pueden presentarse lesiones
osteoliticas e hipercalcemia, a la vez que imigenes
en las radiografias de torax, que pueden desviar
el enfoque diagndstico y terapéutico.

En el presente caso, tanto la disminucién de la
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retroabsorcion tubular de fosfatos, como la acido-
sis tubular renal, la nefrolitiasis, la nefrocalcino-
sis y la cronicidad del padecimiento, sugirieron
el diagndstico.
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