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Cartas  al  Director

Adenoma paratiroideo ectópico poco frecuente

Uncommon Ectopic Parathyroid Adenoma

Sr. Director:

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

Un varón de 20 años fue ingresado por aparición aguda de varias
fracturas patológicas. El examen clínico mostró taquicardia perma-
nente y la radiografía simple múltiples fracturas en diversas etapas,
osteolisis obvia y  múltiples tumores óseos. El análisis bioquímico
preoperatorio mostró calcemia muy  alta: 170 mg/l (90-100 mg/l) y
PTHi: 4.000 pg/ml (15-65 pg/ml).

El estudio con tecnecio (Tc99m) sestamibi (MIBI) reveló capta-
ción extensa en el mediastino superior (fig. 1A). Se realizó TAC para
localizar la masa con mayor precisión y  se halló en  el área del timo,
en estrecho contacto con el arco aórtico (fig. 1B).  El diagnóstico se

Figura 1. A) Estudio preoperatorio con 99mTc-MIBI mostrando un foco voluminoso de hipercaptación en el mediastino. B) TAC de tórax que  muestra una gran masa situada

en  el área del timo del mediastino anterior. C)  Imagen postoperatoria tras la  timectomía total que muestra el adenoma paratiroideo ocupando casi todo el  lóbulo izquierdo

del timo. D) Histopatología postoperatoria donde se observa el adenoma paratiroideo rodeado de tejido normal del timo. Inmunotinción positiva para hormona paratiroidea

(recuadro).

centró en un HPTP causado por una masa paratiroidea ectópica e
hiperfuncionante en  el mediastino.

Tras esternotomía media, se  encontró la  masa a expensas del
lóbulo izquierdo del timo que se resecó completamente (fig. 1C).
Los niveles séricos de calcio y PTHi se  controlaron antes y  después
de la  operación para confirmar el éxito de la escisión, y disminu-
yeron gradualmente a  77 mg/l y 7,6 pg/ml, respectivamente, 3 días
después de la cirugía. Apareció hipocalcemia en el postoperatorio,
que causó taquicardia y se manejó con administración intravenosa
de calcio.

En el examen anatomopatológico se determinó que la lesión
medía 5,5 ×  4 × 4 cm.  El diagnóstico histológico fue adenoma para-
tiroideo (fig. 1D).

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

Discusión

El adenoma paratiroideo ectópico mediastinal causa hiperpa-
ratiroidismo en aproximadamente el 20% de los casos. Cuando el
timo desciende en el tórax durante la  5.a semana de desarrollo
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embrionario, le acompañan las glándulas paratiroides inferiores,
que ocupan su posición normal. Sin embargo, a veces estas se des-
plazan hacia el tórax junto con el timo1.

La  mayoría de los pacientes son asintomáticos. Los síntomas
relacionados con el hiperparatiroidismo se deben a  hipercal-
cemia e incluyen náuseas, vómitos, sensación excesiva de sed,
estreñimiento, poliuria, letargo y efectos cardiacos. También
pueden aparecer cálculos renales, resorción ósea y  fracturas pato-
lógicas. Se ha demostrado que la gravedad de los síntomas
se correlaciona con el tamaño del  adenoma hiperfuncionante2.
Cuando se sospecha de PHTP, la localización preoperatoria por
pruebas de imagen es esencial para el manejo quirúrgico, lo que
permite al cirujano seleccionar correctamente la técnica. Se ha des-
crito que la gammagrafía con 99mTc-MIBI es más  eficiente para
detectar adenomas ectópicos de paratiroides de menos de 10 mm
de diámetro3. La ecografía cervical, la  tomografía computarizada y
la resonancia magnética se  utilizan para establecer la  localización
anatómica exacta de la masa.

Los abordajes clásicos cuando el  adenoma paratiorideo está
localizado profundamente en el  mediastino son la esternotomía
media, la manubriotomía o la toracotomía4. Por otro lado, los avan-
ces de la toracoscopia videoasistida (VATS) han incrementado el
uso de esta técnica para extraer adenomas paratiroideos ectópicos
mediastinales.

Los adenomas paratiroideos de gran volumen son excepcio-
nales. Algunos con peso superior a 70 g se han descrito en  casos
esporádicos5 y, en nuestro caso, la medida del  adenoma fue de
5,5 × 4 × 4 cm,  con un peso de 95 g. Se trata de una de las masas

de mayor tamaño descritas en  la literatura ya que el más  grande
pesó 145 g.
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Lipoma pulmonar intraparenquimatoso con
comportamiento clínico de  neoplasia maligna

Intraparenchymal pulmonary lipoma clinically mimicking

malignant neoplasm

Sr. Director:

Los lipomas son los tumores benignos de tejidos blandos más
frecuentes en humanos y aparecen en  aproximadamente el 1% de
la población. Son por lo general subcutáneos, y  rara vez aparecen en
vísceras1. Los lipomas pulmonares son infrecuentes, y  la  mayoría de
ellos se describen como lesiones endobronquiales que constituyen
del 0,1 al 0,5% de los tumores de pulmón. Por otro lado, los lipo-
mas  pulmonares con localización intraparenquimatosa periférica
son extremadamente raros2,3.  Presentamos un caso de este tipo.

Un paciente varón de 58 años de edad se presentó con dolor
en el hemitórax izquierdo que se irradiaba al brazo izquierdo y el
hombro. La radiografía de tórax reveló una lesión no definida en
el lóbulo superior del pulmón izquierdo. Una tomografía com-
putarizada multicorte mostró un nódulo pulmonar intraparen-
quimatoso redondeado y  localizado periféricamente que medía
53 × 54 mm  y se situaba en la parte inferior del lóbulo superior
del pulmón izquierdo (língula). La lesión estaba en contacto con
el diafragma, el pericardio y la pleura parietal (fig. 1).

Se realizó toracotomía y la inspección intraoperatoria reveló una
masa tumoral en la  língula que se adhería al diafragma y  al  peri-
cardio. No se encontraron adenopatías hiliares o mediastínicas. Se
realizó lobectomía superior unilateral izquierda y  la muestra fue
enviada para su análisis histopatológico.

Macroscópicamente, se trataba de una masa tumoral en la
língula redonda, de bordes definidos, suave y marrón claro que

medía 35 × 25 × 25 mm.  El análisis histológico reveló un tumor for-
mado por células adiposas maduras con áreas interpuestas de fino
estroma de colágeno. El núcleo del tumor estaba necrótico. Una  cáp-
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
músculo (considerados partes del pericardio y el diafragma) por
el otro lado. Según su apariencia histológica, se  informó como
lipoma. El paciente se encuentra bien 4 meses después de la  cirugía.

Los lipomas pulmonares intraparenquimatosos no parecen
tener predilección por un lóbulo o lateralidad y aparecen tanto en
varones como en mujeres entre 26-81 años de edad. Los tamaños de
los tumores descritos anteriormente son variados, desde 1,3  hasta
7 cm de diámetro2–4.

Estos tumores tienen un curso clínico benigno y suelen ser
asintomáticos, aunque en  raras ocasiones, como en  este caso,
se  presentan con parestesia del brazo, disnea leve y  disfunción
pulmonar3,4.

Los lipomas pulmonares periféricos no se  pueden distinguir de
los tumores malignos en la radiografía de tórax. Se considera que
la tomografía computarizada ayuda al diagnóstico, aunque sigue
siendo difícil para los radiólogos decidir la naturaleza biológica de
la  lesión3.

El tratamiento de los nódulos 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 quirúrgicamente y
el procedimiento más  habitual es la lobectomía5.

En nuestro caso, el estudio de tomografía computarizada multi-
corte y la inspección intraoperatoria del pulmón mostraron la lesión
pulmonar intraparenquimatosa en contacto con el diafragma, el
pericardio y la pleura parietal, y simulaba clínicamente una neopla-
sia maligna. Por lo tanto, la lobectomía se consideró el tratamiento
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