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Materialy métodos

Revision Historia/Clinica

El hiperparatiroidismo primario (HPP) constituye =
la tercera endocrinopatia mds fre. en el adulto, Caso Clinico
predominando en mujeres a partir de la quinta
década. La causa mds comun es adenoma Unico y
los pac son asintomadticos en 75%. En pac con
HPP persistente se debe buscar sindromes
hereditarios o gldndulas ectdpicas, por alteracion
en la migracion en la embriogénesis. La ubicacién
final anormal desde cuello hasta mediastino.
Reportamos un caso de HPP persistente luego de
paratiroidectomia con hallazgo de paratiroides
ectopica en el timo.

Mujer, 51A, ant HTA, obesidad, prediabetes,
nefrolitiasis recurrente y estudios compatibles con
HPP. Se recomienda paratiroidectomia la cual se
realiza 3M antes de la consulta, en el seguimiento
llama la atencién la presencia de actividad residual
paratiroidea en el mediastino anterosuperior, en
una gamagrafia de paratiroides. Por lo anterior se
recomienda toracoscopia para reseccion de todo el
tejido graso del mediastino anterior y la
paratiroides accesoria, de esta manera se podria
ofrecer curacion de la patologia endocrina.

Se lleva a cabo la reseccion de la lesidon
mediastinal sin complicaciones y el resultado final
de la histopatologia es compatible con restos
timicos con glandula paratiroidea ectopica.

Conclusiones

La incidencia de adenomas ectdpicos varia entre
4-20%, es una causa frec. de reintervencién Qx en
pac con HPP persistente. La unica cura definitiva
es la reseccion Qx de la glandula anormal en pac.
sintomaticos, como en nuestra paciente con
nefrolitiasis recurrente, las indicaciones de Qx se
extienden a pac. asintomaticos <50A, con
osteopenia, IRC o hipercalcemia.
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