,u Ay,

Academia Panamena de

&5 Medicina y Cirugia
Revista médica de Panama

ISSN 2412-642X

CASO DE INTERES RADIOLOGICO

Adenoma paratiroideo ectopico. Reporte de un caso.
[Ectopic parathyroid adenoma. Case report]

Valeria Gallardo *

, Rolando Reyna 2

1. Departamento de Diagndstico, Servicio de Imagenologia, Hospital Santo Tomas, Panama. 2. Departamento de Diagnostico,
Servicio de Imagenologia, Hospital Santo Tomas, Panama.

Palabras Claves
adenoma paratiroideo, paratiroides,
ectopico

Keywords:
parathyroid adenoma, parathyroid
gland, ectopic

Correspondencia
Rolando Reyna
rolando0572@gmail.com

Valeria Gallardo

Recibido
15 de enero de 2026

Aceptado
1 de marzo de 2026

Uso y reproduccion
© 2025. Articulo de acceso abierto.
Creative Common CC-BY 4.0

DOI:
https://doi.org/10.48204/me

dica.v46n1.a9369

Resumen

Los adenomas paratiroideos ectdpicos constituyen una causa menos
frecuente, pero clinicamente relevante, de hiperparatiroidismo primario,
y representan un desafio diagnostico y terapéutico debido a su
localizacion anatomica variable. En estos casos, aunque la sospecha
diagndstica se establece mediante hallazgos clinicos y bioquimicos, los
estudios de imagen desempenan un papel determinante al permitir la
localizacion precisa de la glandula responsable. Se presenta el caso de
una paciente con manifestaciones clinicas de hipercalcemia secundarias
a un adenoma paratiroideo ectépico, en quien la tomografia
computarizada paratiroidea en cuatro dimensiones (TC 4D) permitié una
localizacién anatémica precisa de la glandula patoldgica, lo que posibilitd
un abordaje quirurgico dirigido y exitoso.

Abstract

Ectopic parathyroid adenomas are a less common but clinically relevant
cause of primary hyperparathyroidism and pose a diagnostic and
therapeutic challenge due to their variable anatomical location. In these
cases, although the diagnostic suspicion is established by clinical and
biochemical findings, imaging studies play a decisive role in allowing the
precise localization of the responsible gland. We present the case of a
patient with clinical manifestations of hypercalcemia secondary to an
ectopic parathyroid adenoma, in whom four-dimensional parathyroid
computed tomography (4D CT) allowed precise anatomical localization
of the pathological gland, enabling a targeted and successful surgical
approach.
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PRESENTACION DENGASOD)

Paciente femenina de 53 afios, con
antecedentes personales de enfermedad
renal cronica, infecciones urinarias vy
nefrolitiasis a repeticién, quien acude a la
institucion por un cuadro clinico de una
semana de evolucién, caracterizado por
dolor en fosa lumbar derecha, asociado a
nauseas y vomitos. Dada la historia de
litiasis urinaria recurrente, se inicid la
busqueda etiologica del trastorno
metabdlico subyacente.

Spin: 0
Tilt:-90

En los estudios de laboratorio se document6
hipercalcemia refractaria al tratamiento
médico, asociada a hiperparatiroidismo e
hiperfosfatemia, hallazgos que orientaron a
un origen paratiroideo como causa probable
del cuadro clinico. En este contexto, se
indico estudio de localizacion de glandulas
paratiroideas, realizandose gammagrafia
paratiroidea con 99mTc-sestamibi, la cual
evidencio hipercaptacion intensa, localizada
en posicién posterior y con extension caudal
al l6bulo derecho de la glandula tiroides,
compatible con adenoma de la paratiroides
derecha. (Ver figura 1)

Figura1. Centelleo paratiroideo con SESTAMIBI + SPECT/CT corte axial y sagital. Hipercaptacién
focal posterior y caudal al I6bulo derecho de la tiroides, flechas blancas. Compatible con adenoma

paratiroideo ectopico.

Con el objetivo de precisar la localizacion
anatomica de la lesién y planificar el
abordaje quirurgico, se realiz6 tomografia
computarizada 4D de cuello, en la cual se
identificé una lesion hipodensa (atenuacién
basal aproximada de +24 UH), de

morfologia ovalada, localizada en el espacio
paraesofagico derecho, sin relacién con el
I6bulo tiroideo derecho, y situada a 2.9 cm
del borde inferior del cartilago cricoides.
(Ver figura 2)
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Figura 2. Tomografia de cuello, fase simple corte axial. Lesion hipodensa ovalada localizada en el

espacio paraesofagico derecho, flecha.

La lesidn presentd un patron de realce tipo
B, caracterizado por realce menor que el del
parénquima tiroideo tanto en la fase arterial
como en la fase venosa. (Ver figura 3) No se

identificaron variantes anatdmicas arteriales
de relevancia quirurgica y la glandula
tiroides no mostré hallazgos patoldgicos en
el estudio tomografico.

Figura 3. Tomografia de cuello, fase arterial (a) y venosa corte axial (b) y sagital (c). Lesién con
realce menor que la glandula tiroides en la fase arterial y venosa.

En conjunto, estos hallazgos fueron
compatibles con adenoma paratiroideo de
localizaciéon ectopica, adyacente a la
traquea y al esofago.

Posteriormente, se efectué reseccion
quirdrgica dirigida, confirmandose el
diagnostico de adenoma paratiroideo

mediante estudio histopatoldgico.
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El adenoma paratiroideo es un tumor
benigno de las glandulas paratiroides vy
constituye la causa mas frecuente de
hiperparatiroidismo primario (1),
representando aproximadamente el 80-
85% de los casos (2). Se presenta con
mayor frecuencia en mujeres mayores de 50
afos y, en la mayoria de los pacientes,
ocurre de forma esporadica (3).

El hiperparatiroidismo primario se define
bioquimicamente por la presencia de
hipercalcemia asociada a niveles elevados

de hormona paratiroidea (PTH). En la
practica clinica actual, un numero
significativo de pacientes son

diagnosticados de forma asintomatica,
generalmente como hallazgo incidental
durante estudios bioquimicos de rutina.
Cuando es sintomatico, el cuadro clinico
incluye manifestaciones o6seas y renales
como dolor 6seo, fracturas patoldgicas y

litiasis  renal, asi como sintomas
gastrointestinales (estrenimiento,
pancreatitis) y manifestaciones

neurocognitivas, entre ellas fatiga, dificultad
para la concentracion y cambios del estado
de animo (3).

El tratamiento definitivo del adenoma
paratiroideo es la reseccion quirurgica de la
glandula afectada, constituyendo la unica
opcion curativa disponible y alcanzando
altas tasas de éxito cuando la localizacion
preoperatoria es adecuada (2).

Si bien la reseccion quirurgica de la glandula
afectada constituye el tratamiento definitivo
del adenoma paratiroideo, la identificacion y
localizacién precisa de la lesion no siempre
resulta sencilla. Esta dificultad se acentua
en los casos de adenomas paratiroideos
ectdpicos, los cuales representan hasta el
16 % de los casos de hiperparatiroidismo
primario (1) y constituyen un desafio
diagndstico y quirargico significativo debido
a su localizacion anatémica variable,
determinada por el trayecto de migracion

embrionaria de las glandulas paratiroides.

Las glandulas paratiroideas inferiores
ectopicas son mas frecuentes que las
superiores, ya que presentan un descenso
embrionario mas largo y variable (2). Como
resultado, pueden localizarse en un amplio
espectro anatdmico que abarca desde la
bifurcacion carotidea hasta la ventana
aortopulmonar, incluyendo el mediastino
superior.

Por su parte, las glandulas paratiroideas
superiores ectopicas suelen localizarse en

el surco traqueoesofagico, el espacio
retrofaringeo, regiones retro- o]
paraesofagicas, dentro del paquete

carotideo, en la hipofaringe y, de forma

excepcional, en la cavidad oral. Otras
localizaciones  descritas  incluyen el
parénquima tiroideo y la  regién

submandibular (2).

La correcta localizacion preoperatoria de la
glandula paratiroidea patolégica constituye
un elemento clave en el manejo del
hiperparatiroidismo primario,
particularmente en los casos de adenomas
ectopicos. En este escenario, los estudios
de imagen desempefan un papel clave
como herramientas de localizacion, mas que
como métodos diagndsticos de la
enfermedad, al permitir definir la relacion de

la lesion con estructuras anatomicas
adyacentes y planificar el abordaje
quirurgico.

Entre los métodos de imagen disponibles se
incluyen el ultrasonido cervical, la
gammagrafia con sestamibi, con o sin
tomografia computarizada por emision
mono-fotdnica (SPECT/TC) y la tomografia
computarizada paratiroidea en cuatro
dimensiones (TC 4D) (2).

Cada uno presenta ventajas y limitaciones,
siendo la TC 4D particularmente util en
pacientes con estudios previos negativos o
inconclusos, sospecha de enfermedad
ectdpica o necesidad de una localizacion
anatomica precisa.
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La TC 4D corresponde a un estudio
multifadsico que incluye una fase sin
contraste, una fase arterial temprana y una
fase venosa o tardia, considerando la
variacion temporal del realce como la cuarta
dimensién del estudio (4). El adenoma
paratiroideo tipicamente se presenta como
una lesion hipodensa en la fase sin
contraste, con realce arterial intenso y
precoz, seguido de lavado del contraste en
fases tardias, un patron que permite
diferenciarlo de ganglios linfaticos o nédulos
tiroideos (1).

Desde el punto de vista quirdrgico, el
informe radiologico de la tomografia 4D
debe proporcionar informaciéon precisa y
estructurada que permita una adecuada
planificacion operatoria. Los elementos
fundamentales que consignar incluyen el
numero de lesiones, su tamafio v,
especialmente, su localizacidon exacta, asi
como la relaciébn con hitos anatomicos
relevantes, la presencia de tejido
paratiroideo ectopico o supernumerario y la
coexistencia de patologia tiroidea asociada,
todos ellos factores que pueden influir en la
estrategia quirargica (1).

La ubicacién de la lesién paratiroidea debe
describirse utilizando puntos de referencia
anatomicos reconocibles intra
operatoriamente, evitando referencias de
escasa utilidad quirdrgica como los niveles
vertebrales cervicales. Entre los hitos
anatomicos recomendados se incluyen el
cartilago cricoides, el surco
traqueoesofagico, la glandula tiroides
(especificando polo superior, polo inferior o
istmo), la traquea, el esdéfago y la
escotadura supraesternal (1).

Asimismo, el informe radiolégico debe
destacar hallazgos incidentales de
relevancia quirurgica, en particular la
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CONCLUSION

El adenoma paratiroideo es la principal
causa de hiperparatiroidismo primario y una
entidad potencialmente curable mediante
reseccion quirdrgica. Si bien el diagndstico
es fundamentalmente bioquimico, la
localizacién preoperatoria precisa de la
glandula patologica constituye un paso
clave, especialmente en los casos de
adenomas ectopicos, donde la variabilidad
anatémica puede dificultar el abordaje
quirurgico.

En este contexto, los estudios de imagen
desempenan un papel esencial como
herramientas de localizacion.

La tomografia computarizada paratiroidea
en cuatro dimensiones (TC 4D) permite la
identificacion precisa de la lesion mediante
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