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Adenoma paratiroideo ectépico poco frecuente
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Uncommon Ectopic Parathyroid Adenoma
Sr. Director:

El hiperparatiroidismo primario (HPTP) causado por adenomas
paratiroideos ectépicos localizados en el mediastino es infrecuente.
Las principales indicaciones para la reseccién son la hiperfuncién
glandular, las complicaciones por hipercalcemia y la juventud del
paciente.

Un varén de 20 afios fue ingresado por aparicién aguda de varias
fracturas patolégicas. El examen clinico mostré taquicardia perma-
nente y la radiografia simple mdltiples fracturas en diversas etapas,
osteolisis obvia y mltiples tumores 6seos. El andlisis bioquimico
preoperatorio mostré calcemia muy alta: 170 mg/1 (90-100 mg/l) y
PTHi: 4.000 pg/ml (15-65 pg/ml).

El estudio con tecnecio (Tc99m) sestamibi (MIBI) revelé capta-
cion extensa en el mediastino superior (fig. 1A). Se realiz6 TAC para
localizar la masa con mayor precisién y se hall6 en el area del timo,
en estrecho contacto con el arco aértico (fig. 1B). El diagndstico se

centr6 en un HPTP causado por una masa paratiroidea ectdpica e
hiperfuncionante en el mediastino.

Tras esternotomia media, se encontré la masa a expensas del
16bulo izquierdo del timo que se resec6 completamente (fig. 1C).
Los niveles séricos de calcio y PTHi se controlaron antes y después
de la operacién para confirmar el éxito de la escisién, y disminu-
yeron gradualmente a 77 mg/l y 7,6 pg/ml, respectivamente, 3 dias
después de la cirugia. Aparecié hipocalcemia en el postoperatorio,
que caus6 taquicardia y se manejé con administracién intravenosa
de calcio.

En el examen anatomopatolégico se determiné que la lesion
media 5,5 x 4 x 4 cm. El diagnéstico histolégico fue adenoma para-
tiroideo (fig. 1D).

Seis meses después de la cirugia, el paciente presentaba niveles
séricos de calcio y PTHi normales.

Discusion
El adenoma paratiroideo ectépico mediastinal causa hiperpa-

ratiroidismo en aproximadamente el 20% de los casos. Cuando el
timo desciende en el térax durante la 5.2 semana de desarrollo

Figura 1. A) Estudio preoperatorio con ?*™Tc-MIBI mostrando un foco voluminoso de hipercaptacién en el mediastino. B) TAC de térax que muestra una gran masa situada
en el area del timo del mediastino anterior. C) Imagen postoperatoria tras la timectomia total que muestra el adenoma paratiroideo ocupando casi todo el 16bulo izquierdo
del timo. D) Histopatologia postoperatoria donde se observa el adenoma paratiroideo rodeado de tejido normal del timo. Inmunotincién positiva para hormona paratiroidea

(recuadro).
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embrionario, le acompaiian las glandulas paratiroides inferiores,
que ocupan su posiciéon normal. Sin embargo, a veces estas se des-
plazan hacia el térax junto con el timo'.

La mayoria de los pacientes son asintomaticos. Los sintomas
relacionados con el hiperparatiroidismo se deben a hipercal-
cemia e incluyen nauseas, vomitos, sensacion excesiva de sed,
estrefiimiento, poliuria, letargo y efectos cardiacos. También
pueden aparecer calculos renales, resorcién 6sea y fracturas pato-
légicas. Se ha demostrado que la gravedad de los sintomas
se correlaciona con el tamafio del adenoma hiperfuncionante?.
Cuando se sospecha de PHTP, la localizacién preoperatoria por
pruebas de imagen es esencial para el manejo quirdrgico, lo que
permite al cirujano seleccionar correctamente la técnica. Se ha des-
crito que la gammagrafia con 9°MTc-MIBI es mads eficiente para
detectar adenomas ectépicos de paratiroides de menos de 10 mm
de diametro>. La ecografia cervical, la tomografia computarizada y
la resonancia magnética se utilizan para establecer la localizacién
anatémica exacta de la masa.

Los abordajes clasicos cuando el adenoma paratiorideo esta
localizado profundamente en el mediastino son la esternotomia
media, la manubriotomia o la toracotomia®. Por otro lado, los avan-
ces de la toracoscopia videoasistida (VATS) han incrementado el
uso de esta técnica para extraer adenomas paratiroideos ectépicos
mediastinales.

Los adenomas paratiroideos de gran volumen son excepcio-
nales. Algunos con peso superior a 70 g se han descrito en casos
esporadicos® y, en nuestro caso, la medida del adenoma fue de
5,5 x4 x 4cm, con un peso de 95g. Se trata de una de las masas

de mayor tamafio descritas en la literatura ya que el mas grande
pesé 145¢g.
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Lipoma pulmonar intraparenquimatoso con @

. P . . CrossMark
comportamiento clinico de neoplasia maligna
Intraparenchymal pulmonary lipoma clinically mimicking
malignant neoplasm

Sr. Director:

Los lipomas son los tumores benignos de tejidos blandos mas
frecuentes en humanos y aparecen en aproximadamente el 1% de
la poblacién. Son por lo general subcutaneos, y rara vez aparecen en
visceras'. Los lipomas pulmonares son infrecuentes, y la mayoria de
ellos se describen como lesiones endobronquiales que constituyen
del 0,1 al 0,5% de los tumores de pulmén. Por otro lado, los lipo-
mas pulmonares con localizacién intraparenquimatosa periférica
son extremadamente raros>>. Presentamos un caso de este tipo.

Un paciente varén de 58 afios de edad se present6 con dolor
en el hemitérax izquierdo que se irradiaba al brazo izquierdo y el
hombro. La radiografia de térax revelé una lesién no definida en
el l16bulo superior del pulmén izquierdo. Una tomografia com-
putarizada multicorte mostré un nédulo pulmonar intraparen-
quimatoso redondeado y localizado periféricamente que media
53 x54mm y se situaba en la parte inferior del 16bulo superior
del pulmén izquierdo (lingula). La lesion estaba en contacto con
el diafragma, el pericardio y la pleura parietal (fig. 1).

Serealiz6 toracotomia y lainspeccién intraoperatoria reveld una
masa tumoral en la lingula que se adheria al diafragma y al peri-
cardio. No se encontraron adenopatias hiliares o mediastinicas. Se
realiz6 lobectomia superior unilateral izquierda y la muestra fue
enviada para su andlisis histopatolégico.

Macroscépicamente, se trataba de una masa tumoral en la
lingula redonda, de bordes definidos, suave y marrén claro que

media 35 x 25 x 25 mm. El andlisis histolégico revel6 un tumor for-
mado por células adiposas maduras con areas interpuestas de fino
estroma de colageno. El nticleo del tumor estaba necrético. Una cap-
sula fibrosa separaba el tumor del resto del parénquima pulmonar
y la pleura visceral por uno de los lados y del tejido adiposo y el
musculo (considerados partes del pericardio y el diafragma) por
el otro lado. Segiin su apariencia histolégica, se informé como
lipoma. El paciente se encuentra bien 4 meses después de la cirugia.

Los lipomas pulmonares intraparenquimatosos no parecen
tener predilecciéon por un lébulo o lateralidad y aparecen tanto en
varones como en mujeres entre 26-81 afios de edad. Los tamafios de
los tumores descritos anteriormente son variados, desde 1,3 hasta
7 cm de didmetro?.

Estos tumores tienen un curso clinico benigno y suelen ser
asintomadticos, aunque en raras ocasiones, como en este caso,
se presentan con parestesia del brazo, disnea leve y disfuncién
pulmonar>#4,

Los lipomas pulmonares periféricos no se pueden distinguir de
los tumores malignos en la radiografia de térax. Se considera que
la tomografia computarizada ayuda al diagnéstico, aunque sigue
siendo dificil para los radi6logos decidir la naturaleza biol6gica de
la lesién3.

El tratamiento de los nédulos pulmonares solitarios (incluyendo
los lipomas pulmonares) sigue siendo tema de debate, porque en
casi ninguno de los casos descritos se ha podido excluir malignidad
con total seguridad. Por lo general, se extirpan quirGrgicamente y
el procedimiento mas habitual es la lobectomia®.

En nuestro caso, el estudio de tomografia computarizada multi-
corteylainspecciénintraoperatoria del pulmén mostraronlalesién
pulmonar intraparenquimatosa en contacto con el diafragma, el
pericardio y la pleura parietal, y simulaba clinicamente una neopla-
sia maligna. Por lo tanto, la lobectomia se consider6 el tratamiento
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