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;Paratiroides mediastinica o
adenopatia infiltrada por neoplasia
endocrina?

Sr. Director: La mediastinoscopia cervi-
cal constituye todavia la técnica de referencia
en la estadificaciéon ganglionar prequirtirgica
del carcinoma broncogénico. Esta presente,
en mayor o menor medida, en todos los algo-
ritmos diagndstico-terapéuticos de esta enfer-
medad y constituye una exploracién quirdrgica
habitual en los servicios de cirugia tordcica.
La identificacién de las adenopatias es visual y
el aspecto de los ganglios, variable pero carac-
teristico en general, con un espectro que va
desde pequefios nédulos carnosos hasta gran-
des adenopatias antracéticas, pasando por gan-
glios completamente calcificados o con un
punteado o moteado blanquecino, sugestivo
de infiltracién tumoral.
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Fig. 1. Fragmento de biopsia de paratiroides mediastinica. Se aprecia la cap
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la de la glandula, asi

como su forma redondeada. Recuadro inferior: inmunotincién que detecta la presencia de paratirina

en la glandula.

Presentamos el caso de un varén de 72 afios con
un nédulo pulmonar espiculado de 3 cm de didmetro
en el I6bulo superior derecho y adenopatias mediasti-
nicas con un tamafio en el limite de la normalidad.
La biopsia transbronquial por fibrobroncoscopia no
obtuvo resultado diagndstico y no pudo realizarse
puncién aspirativa con aguja fina por la localizacién
central de dicho nédulo. Ante la sospecha de neopla-
sia pulmonar se realiz6 una tomograffa por emisién
de positrones-tomograffa axial computarizada como
parte de la estadificacién ganglionar, con el resultado
de captacion patologica en el mediastino e hilio dere-
cho. Para la confirmacién histopatoldgica de la posi-
ble infiltracién ganglionar se realiz6 una mediasti-
noscopia de estadificacion, tomando muestras de las
estaciones 2R, 2L, 4Rs, 4Ri, 4Ls, 4Li y 7. El anlisis
anatomopatolégico de dichas muestras no reveld in-
filtracién neopldsica en las adenopatias en que se
efectud biopsia, salvo en la estacion 2L. En el informe
esta adenopatia constaba inicialmente como “neoplasia
endocrina con ausencia de tejido ganglionar”. Ante
lo sorprendente del resultado se revisé la pieza reali-
zando inmunotincion para paratirina y se demostré la
presencia de esta hormona en la preparacién. El re-
sultado definitivo fue “gldndula paratiroides” (fig. 1).
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La presencia de glandulas paratiroides ec-
tépicas no es excepcional en el mediastino.
Se ha detectado hasta en el 7% en series de
autopsias y hasta en el 10% en las series de
pacientes con hiperparatiroidismo'. Aparecen
en el 38% de los casos de fracaso del trata-
miento quirdrgico del hiperparatiroidismo
mediante paratiroidectomia cervical®. La téc-
nica habitual de reseccién es la esternotomia
media o, mds recientemente, la videotoracos-
copia, guiada en ocasiones mediante sondas
gammagraficas®. También se ha descrito la
reseccién mediante mediastinoscopia, con las
ventajas que supone este procedimiento mini-
mamente invasivo*®. Sin embargo, no hay en
la literatura médica referencias a la biopsia
casual de una glandula paratiroides ectdpica
en el transcurso de una mediastinoscopia de
estadificacion ganglionar por un carcinoma
broncogénico. En la experiencia personal del
primer autor, de unas 200 mediastinoscopias,
nunca se habia obtenido este resultado.

La relevancia de este hecho reside en que,
en un primer analisis con técnicas convencio-
nales de tincidn, el aspecto patolégico de una
paratiroides mediastinica puede resultar indis-
tinguible del de una neoplasia endocrina de la
misma localizacién. En los pacientes cuyo tu-
mor primario sea también de estirpe endocri-
na este hallazgo puede conducir erréneamente
a considerar la existencia de extensién gan-
glionar de la enfermedad. La deteccién de pa-
ratirina mediante inmunohistoquimica permi-
te, sin embargo, distinguir entre una neoplasia
endocrina con diseminaciéon mediastinica y
una paratiroides ectopica en mediastino, posi-
bilidad que debe tenerse en cuenta al valorar
los resultados anatomopatoldgicos de esta ex-
ploracién. Por otro lado, la presencia de cap-
tacion patoldgica en la tomografia por emi-
sibn de positrones hace obligada la
confirmacién histolégica de la infiltracién
ganglionar mediante mediastinoscopia.
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