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RESUMEN

Introduccion: Mujer de 65 afos, afrodescendiente, de la provincia de Esmeraldas, con
antecedentes de cancer de piel, diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo e hipertensién
arterial cronica que ingreso al servicio de emergencia con cuadro clinico de disfagia y
masa cervical. Caso clinico: Al ingreso presento cifras elevadas de PTH y calcio sérico
por lo cual se decidio realizar una tiroidectomia total mas exéresis de un nddulo en el polo
inferior de I6bulo derecho. Durante el periodo posquirurgico los niveles de PTH se
mantuvieron elevados y el estudio histopatologico no evidencid la presencia de adenoma
paratiroideo. Conclusidn: Se mantuvo alta sospecha de adenoma paratiroideo ectépico
por lo que se realizé ecografia cervical y PAAF, lo que permitié determinar la ubicacion
del nodulo para realizar posteriormente la diseccion cervical y su exéresis del nodulo,
mejorando posteriormente los niveles de PTH y calcio sérico de la paciente hasta permitir
su alta hospitalaria.

Descriptores: Adenoma; tiroidectomia; biopsia; ectdpico. (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Introduction: A 65-year-old Afro-descendant woman from the province of Esmeraldas
with a history of skin cancer, type 2 diabetes mellitus, hypothyroidism, and chronic arterial
hypertension was admitted to the emergency department with dysphagia and cervical
mass. Clinical case: On admission he presented high levels of PTH and serum calcium,
so it was decided to perform a total thyroidectomy plus excision of a nodule in the lower
pole of the right lobe. During the postoperative period, PTH levels remained elevated and
the histopathological study did not show the presence of parathyroid adenoma.
Conclusion: Ectopic parathyroid adenoma was highly suspected, so cervical ultrasound
and FNA were performed, which allowed determining the location of the nodule to later
perform cervical dissection and excision of the nodule, subsequently improving the
patient's PTH and serum calcium levels until she was discharged from the hospital.

Descriptors: Adenoma; thyroidectomy; biopsy; ectopic. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El cancer de tiroides se presenta en América Latina con una incidencia de 7,7%,
mortalidad de 9,7% vy prevalencia de 7,6 % '. Segun la nueva clasificacion establecida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicada en el afio 2022, el carcinoma
papilar de tiroides abarca un 80% de todas las neoplasias malignas de la glandula tiroides
2. Aunque su diagnéstico y tratamiento se encuentran establecidos, su coexistencia con
hiperparatiroidismo primario secundario a un adenoma paratiroideo ectépico constituye
una condicion poco frecuente y un reto diagnédstico y terapéutico.

El hiperparatiroidismo primario es un trastorno endocrino caracterizado por una secrecién
excesiva de la hormona paratiroidea, generalmente secundario a un adenoma
paratiroideo benigno. Su presentacion clinica se relaciona con alteraciones del
metabolismo fosfocalcico, manifestandose mediante hipercalcemia, nefrolitiasis,
compromiso renal y sintomas neuromusculares 3.

Aunque la mayoria de los adenomas paratiroideos se localizan en su posicion anatomica
habitual, un porcentaje variable de los casos de adenomas paratiroideos puede
encontrarse en localizaciones ectdpicas por alteraciones en la migracién embrionaria de
las glandulas paratiroides, representando un desafio diagndstico y quirtrgico 4°.

La coexistencia entre hiperparatiroidismo primario y enfermedad tiroidea, incluyendo el
carcinoma papilar de tiroides, es una condicion poco frecuente cuya relaciéon
fisiopatoldégica no estd completamente establecida. El tratamiento quirdrgico es la
estrategia terapéutica definitiva para corregir las alteraciones del metabolismo
fosfocalcico y mejorar las complicaciones asociadas a un compromiso renal 7.

Las enfermedades tiroideas multiples comprenden un amplio espectro de alteraciones
malignas y benignas con repercusiones clinicas variables y elevada morbilidad
destacable en la poblacién a nivel mundial 8. Su presentacion clinica puede ser
inespecifica y variable. En el momento de su coexistencia, representa un desafio para la

institucion y el equipo tratante del paciente. La literatura médica consultada aporta poca

68



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Nimero 20. Afio 10. Julio-Diciembre. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Dietmar Fernando Rodriguez-Farifio; César Augusto Alvarez-Zevallos; Carlos Adolfo Lange-Garcia; Néstor Kevin Moreira-Toala

informacion sobre el manejo de estas entidades que se presentan en simultaneo. Incluso
existen pocos casos reportados, lo cual genera interrogantes sobre su abordaje
quirurgico en las cirugias de cabeza y cuello.

El estudio de caso propuesto trae a discusion el tema de los tumores de la glandula
tiroides. Al analizar una problematica relevante, se abre la posibilidad de analisis de otros
investigadores e instituciones preocupadas por la salud de la poblacion ecuatoriana y
encontrar soluciones de la problematica. La literatura médica aporta informacion de otras
regiones, pero aun se carece de estudios de gran impacto en la poblacion que puedan
contribuir a la reduccién de la incidencia del cancer de tiroides.

Por lo anterior, el presente caso clinico describe una paciente que presenta, de conjunto
con hiperparatiroidismo, un tumor de mas de 4 cm en el I6bulo izquierdo. Se requiere
tratamiento quirargico por medio de tiroidectomia total y exploracién para extraccion de
probables adenomas de paratiroides con el fin de mejorar el hiperparatiroidismo °.

Sin embargo, el seguimiento bioquimico de la PTH no mejoraba, por tal motivo se tuvo
sospecha de adenomas paratiroideos ectopicos, los cuales se deben a una migracion
embriolégica anormal de las glandulas paratiroides, coincidiendo con el caso expuesto,
ya que las paratiroides inferiores se originan en la tercera bolsa faringea, que también da
lugar al timo y parte de las muestras de la segunda cirugia realizada reportaban timo. Los
adenomas de tales caracteristicas llegan a ser dificiles de localizar preoperatoriamente,
lo cual dificulta la curacién en un primer intento. En el caso descrito la paciente mantuvo
su hospitalizacién hasta la exéresis del adenoma paratiroideo ectdpico y mejora de sus

niveles de PTH y calcio sérico 101112,

METODO

El presente estudio corresponde a un reporte descriptivo de caso clinico de una paciente
atendida en el servicio de cirugia del Hospital Oncolégico Julio Villacreses Colomont de
la ciudad de Portoviejo. La informacion fue recopilada y analizada mediante una ficha
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clinica, donde se estudiaron datos relacionados con los antecedentes personales,
manifestaciones clinicas, estudios de laboratorio, pruebas de imagen, hallazgos
quirurgicos, resultados histopatolégicos y evolucidn posterior del tratamiento. Los
hallazgos obtenidos fueron contrastados con la literatura cientifica actual con el propdsito
de contextualizar las particularidades diagndsticas y terapéuticas del caso. Se garantizo
la confidencialidad de sus datos personales y se contd con el consentimiento informado

correspondiente para la utilizacién y publicacion de la informacion.

ANALISIS DEL CASO

Se presenta el caso de una mujer de 65 anos, afrodescendiente procedente de la
provincia de Esmeraldas, con antecedentes de cancer de piel (refiere resolucion
quirurgica), diabetes mellitus tipo 2, hipotiroidismo e hipertension arterial cronica. La
paciente ingresa al servicio de cirugia proveniente de la emergencia por cursar con un
cuadro de disfagia y masa en regién cervical.

Al examen fisico se encontré paciente orientada en las tres esferas mentales. La
palpacién evidencié una masa cervical izquierda firme, de bordes duros y poco definidos,
no dolorosa y poco movil a la deglucién. En los examenes de ingreso se presentd con
valores normales en hormonas tiroideas (TSH, FT3, FT4), pero la PTH mostro valores de
1823,10 pg/mL, calcio i6nico 1,58 mmol/L y calcio total 11,60 mg/dL. Destaca también
una elevacion de los azoados (urea 50,8 mg/dL y creatinina de 1,52 mg/dL). En la
tomografia simple realizada en el area de emergencia mostré glandula tiroides
aumentada de tamario, de bordes lobulados, de densidad heterogénea (Figura 1).
Tomografia simple axial de térax ventana intermedia: Glandula tiroides aumentada de
tamano, de bordes lobulados, de densidad heterogénea, por imagenes ligeramente
hipodensas, regulares e imagen nodular calcificada heterogénea del I6bulo izquierdo de

26 mm.
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Figura 1. Tomografia simple axial de térax ventana intermedia.

Elaboraciéon: Los autores.

Se planificé una tiroidectomia total y paratiroidectomia, previo consentimiento informado
por escrito y recomendacion del endocrindlogo de cabecera. Dicha intervencion se realizé
con el fin de mejorar la sintomatologia compresiva y obstructiva ademas de mejorar el
metabolismo calcico alterado por la elevaciéon de la PTH.

A través de cervicotomia transversa se identific6 una glandula tiroidea con aparente
adenoma de paratiroides de 2,5 cm de diametro en polo inferior derecho, tumor de 4,5
cm de diametro en Iébulo izquierdo de centro pétreo en la region central y tumor de 2,5
cm en polo superior de centro indurado, tumor de 2,5 cm de diametro en l6bulo derecho
de centro indurado en polo superior. Durante el acto quirurgico se realiza preservacion
de vasos del cuello, ambos nervios laringeos recurrentes, asi como los nervios frénico y
vago. Se realiza implantacion de paratiroides superior izquierda en musculo
esternocleidomastoideo izquierdo.

Luego de la intervencion quirurgica en su estadia en la sala de recuperacidon
postquirdrgica se realizé toma de muestra de sangre para determinacién de PTH
postquirurgica inmediata que arrojo valores de 1983,50 pg/mL. El estudio histopatolégico
reporta carcinoma papilar variante folicular multifocal en I6bulo izquierdo de tiroides y en
I6bulo derecho e istmo hiperplasia nodular difusa con degeneracién quistica. El aparente
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nodulo paratiroideo derecho en la biopsia definitiva demostré ser tejido tiroideo con
hiperplasia nodular y degeneracion quistica. Durante el postoperatorio en sala de cirugia
cursé con valores de PTH superiores a 2000 pg/mL e hipercalcemia. Se decide realizar
ecografia cervical evidenciando lesidon solida que impresiona adenomegalia de aspecto

infiltrativo supraclavicular derecha (Figura 2).

Tiroides _
A3-14AD"

Tiroides

LA3-14AD" 3
35 cm s

Voi 3.94 mi

Figura 2. Ecografia cervical.
Elaboracion: Los autores.

Glandula tiroides no visible acorde a antecedentes, engrosamiento tegumentario
visualizando imagen hipoecogénica de bordes lobulados sin sefal Doppler color de 12 x

7 x 9 mm, pudiendo estar en relacion con material hemostatico versus remanente tiroideo.
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Se valoran ambas regiones laterocervicales a nivel supraclavicular derecho se visualiza
imagen solida con marcada senal Doppler color de 30 x 16 x 16 mm volumen 3.94 cc.
Posterior a esto, se decidié realizar PAAF en dicho nédulo que concluye “adenopatia
sospechosa, NODE-RADS 4”.

Figura 3. PAAF.

Elaboracion: Los autores.

Se realiza puncion en ndodulo soélido lobulado adyacente a cicatriz cercano al nivel
opercular hacia el lado derecho que mide 31 x 16mm. Al Doppler color, se evidencio flujo
anarquico con vasos penetrantes (Figura 3). Se concluye la presencia de un nédulo sélido
adyacente al area opercular del lado derecho, se sugiri6 descartar adenopatia
sospechosa, NODE-RADS 4.

Se decidié una nueva intervencion quirdrgica con el objetivo de realizar vaciamiento
central, en cuyo acto quirurgico se realizo la exéresis de nodulo a nivel paratraqueal
inferior derecho adherido a la carétida sin infiltrarla, de aproximadamente 3 cm de
diametro. Macroscopicamente impresionaba como tejido paratiroideo (Figura 4). El
control posterior de PTH evidencia valores de 24 pg/mL. El estudio histopatolégico de las

muestras extraidas reporta adenoma paratiroideo atipico, la muestra también se sometio
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a pruebas de alta complejidad como CD31 y Ki-67 argumentando en contra de un
carcinoma paratiroideo. El resto del vaciamiento central es compatible con tejido adiposo

y timo dentro de los limites normales.

Figura 4. Adenoma paratiroideo supraclavicular derecho de 30 x 16 x 16 MM.
Elaboracion: Los autores.

Durante los siguientes dias de estancia en cirugia la paciente presentd hipocalcemia cuyo
tratamiento fue inmediato con aporte exdégeno de calcio intravenoso y oral, ademas de
crisis hipertensiva aguda para lo cual cardiologia optimizé tratamiento antihipertensivo
oral previa valoracion con electrocardiograma de doce derivaciones.

Antes del alta del servicio de cirugia, la paciente mantiene los azoados elevados
catalogandola como enferma renal cronica estadio G3B (KDIGO) sin evidencia de signos
de sobrecarga ni otros criterios dialiticos de urgencia. Se dan indicaciones por parte de
endocrinologia para uso de levotiroxina exdgena y carbonato de calcio. Se indica

seguimiento estricto de la paciente por especialidades.
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DISCUSION

En el marco del cancer de tiroides existe una division neuralgica al determinar su
naturaleza histolégica. Se encuentran aquellos derivados de células foliculares propios
de la glandula tiroides y aquellos provenientes de células neuroendocrinas como el
carcinoma medular. Desde 1970 se ha incrementado la incidencia del cancer de tiroides,
atribuido al avance diagnostico gracias al uso de estudios avanzados de imagen y la
PAAF 4.

Dentro de los factores de riesgo en la génesis del cancer de tiroides se encuentran la
exposicion a radiacion como en desastres nucleares y el uso de forma terapéutica. Es
importante destacar que factores nutricionales como la baja ingesta de yodo contribuye
al aparecimiento del tipo folicular. EIl cancer de tiroides es importante reconocer que
puede llegar a manifestarse clinicamente con un nodulo tiroideo o bulto en la regidn
anterior del cuello. Radiologicamente, el 5 % de estos nédulos son de naturaleza maligna
y por tal motivo, su descubrimiento conlleva a descartar cancer de tiroides °.

Se utiliza el perfil tiroideo, sobre todo el TSH, que al encontrarse en valores bajos indica
una glandula hiperfuncionante tributaria de estudios como gammagrafia para documentar
su funcionalidad. Los nddulos hiperfuncionantes o isofuncionantes por lo general son de
naturaleza benigna, mientras que los frios hasta en un 15 % son de naturaleza maligna,
tributarios de estudios citolégicos como la PAAF guiada por ecografia 6.

La American Thyroid Association recomienda la lobectomia tiroidea para pacientes con
un nodulo solitario indeterminado vy la tiroidectomia total para tumores grandes >4 cm y
pacientes con antecedentes de alto riesgo de malignidad. Toda citologia que sugiera
malignidad requiere cirugia con lobectomia o tiroidectomia total, a menos que haya
contraindicaciones como las metastasis difusas. En el caso de las disecciones cervicales
se llevan a cabo ya que el 20 % al 90 % de las cadenas ganglionares pueden encontrarse

comprometidas con metastasis de carcinoma papilar ”.
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El hiperparatiroidismo primario en un 80 % se debe a adenomas de paratiroides benignos,
en un 15 % por hiperplasia de toda la glandula y entre un 1 a 3 % a carcinomas. El cuadro
clinico se caracteriza por sintomatologia relacionada con hipercalcemia como poliuria,
polidipsia, dolor abdominal, debilidad muscular, confusion y coma 0. La nefrolitiasis es la
manifestacion clinica mas comun, que puede complicarse con insuficiencia renal y
nefrocalcinosis extensa 8.

En el contexto de enfermedad maligna, de conjunto con hiperparatiroidismo primario, la
literatura respalda la resolucién quirurgica. En el caso presentado la paciente presentaba
un tumor de mas de 4 cm en el I6bulo izquierdo requiriendo tratamiento quirdrgico radical
por medio de tiroidectomia total (American Thyroid Association), ademas de exploracion
para extraccion de probable adenoma de paratiroides con el fin de mejorar el
hiperparatiroidismo. Sin embargo, el seguimiento bioquimico de la PTH no mejoraba y se
tuvo sospecha de adenoma paratiroideo ectdpico, el cual se debe a una migracién
embrioldégica anormal de las glandulas paratiroides, coincidiendo con el caso expuesto
ya que las paratiroides inferiores se originan en la tercera bolsa faringea, que también da

lugar al timo. Parte de las muestras de la segunda cirugia realizada reportaban timo °.

CONCLUSIONES

El caso demuestra que la coexistencia de carcinoma papilar de tiroides variante folicular
multifocal e hiperparatiroidismo primario secundario a adenoma paratiroideo ectépico
constituye una entidad clinica infrecuente y de elevada complejidad diagnéstica y
terapéutica. La persistencia de niveles elevados de hormona paratiroidea (PTH) e
hipercalcemia tras la primera intervencion quirdrgica permitio sospechar la presencia de
tejido paratiroideo hiperfuncionante residual, confirmandose posteriormente un adenoma
paratiroideo atipico ectopico localizado en la regidén paratraqueal inferior derecha.

La resolucion quirurgica represent6 el tratamiento definitivo tanto para la enfermedad
oncologica tiroidea como para el hiperparatiroidismo primario. La tiroidectomia total
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permitié el diagndstico histopatologico de carcinoma papilar de tiroides variante folicular
multifocal, mientras que la segunda intervencion quirurgica logré la exéresis completa del
adenoma paratiroideo ectépico, evidenciado por el descenso significativo de la PTH hasta
valores normales y la posterior correccion progresiva del metabolismo fosfocalcico.

Este caso resalta la importancia del seguimiento bioquimico postoperatorio mediante la
monitorizacion seriada de PTH y calcio sérico. La ausencia de mejoria de estos
parametros después de una paratiroidectomia debe alertar sobre la posibilidad de
adenomas ectopicos, supernumerarios o tejido paratiroideo residual, situaciones que
requieren estudios de imagen complementarios y una reevaluacién quirurgica oportuna
para evitar la persistencia de la enfermedad.

La presencia simultanea de cancer de tiroides e hiperparatiroidismo primario continua
siendo un desafio para los equipos de cirugia de cabeza y cuello debido a la limitada
evidencia y el reducido numero de casos reportados en la literatura. La divulgacion de
experiencias clinicas contribuye al fortalecimiento del conocimiento cientifico nacional,
favorece la identificacion temprana de estas asociaciones poco frecuentes y promueve el
desarrollo de futuras investigaciones orientadas a optimizar el diagnéstico, tratamiento y

seguimiento de pacientes con patologias endocrinas concomitantes.
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