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RESUMEN

El quiste paratiroideo es una entidad infrecuente, tanto que solamen-
te unos 200 casos han sido descritos. Puede ser funcional y no funcional.
Los estudios de imagen no nos aclaran si la procedencia es paratiroidea o
de otro origen y el diagndstico se establece con el andlisis del liquido
extraido en la puncién aspiracion, donde se aprecian altas concentracio-
nes de PTH. El tratamiento es la cirugia en los funcional y la puncién
aspirativa en los no funcionales, que suelen solucionarse con una sola o a
veces en otra repetida, dejandose para la cirugia los pocos recurrentes.
Presentamos el caso de comportamiento recurrente y su evolucion natu-
ral, donde la paciente rechaza la cirugia, siendo necesarias punciones
repetidas. Después de 10 afios no se ha malignizado ni cambiado su esta-
do funcional, siendo necesario realizar repetidas punciones aspirativas
cada 2-3 meses por molestias locales.
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ABSTRACT

The parathyroid cyst is a very infrequent entity, so much so that only
round about 200 cases have been described up to now. It can be functio-
nal and non-functional. The studies of image don’t clarify to us if proce-
dence becomes of parathyroid or it has another origin, and the diagnosis
is made with the analysis come from the liquid obtained in the puncture
aspiration, where high PTH’s concentrations are seen. Surgery is the
treatment for functional cysts and the puncture aspiration for non- func-
tional, the fact that they use to get solved with only one but sometimes is
necessary to repeated it, even more than one time, keeping for the sur-
gery when recurrent. We presented a clinical case of recurrent parathy-
roid cyst and his natural evolution, due to patient rejects surgery, being
necessary repeated punctures. It hasn’t become malignant after 10 years
and his functional status wasn’t changed, being necessary to accomplish
repeated punctures aspirations each 2-3 months for local bothers.
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INTRODUCCION

El quiste paratiroideo es una entidad bastante infrecuente,
siendo solamente descritos hasta la actualidad poco mas de 200.
Puede tratarse de quistes funcionales que cursan con hiperpara-
tiroidismo o ser no funcionales y pueden derivar molestias loca-
les propias de su crecimiento. El tratamiento es la cirugia o la
aspiracion repetida pero poco sabemos acerca de la evolucién
natural, en caso de negativa a la cirugia. Presentamos un caso
de 10 afios de evolucion, donde la aspiracién repetida no resol-
vio el quiste y la paciente se negé a la cirugia.

CASO APORTADO

Hace 10 afios una paciente de 45 afios, consulta por tumoracién
cervical de reciente aparicion sin signos ni sintomas de disfuncién
tiroidea. Se realiza ecografia cervical donde se aprecia una imagen
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quistica de 4 cm (Fig. 1). Y se realiza PAAF, se extraen 15 ml de
liquido transparente y con muy pocas células y su estudio diagndsti-
ca lesién quistica paratiroidea. Las determinaciones de hormonas
tiroideas, calcio, fésforo y PTH estdn en valores de normalidad, sien-
do la determinaciéon de PTH en el liquido de la puncién de 405
pg/ml. A los 3 meses de la aspiracion reaparece el quiste con simila-
res caracteristicas por lo que se le indica a la paciente el tratamiento
quirdrgico que rechaza por lo que se vuelve a aspirar. Sucesivamente
reaparece el quiste y sucesivamente es rechazada la opcién quirdrgi-
ca por lo que se trata con repetidas aspiraciones cada 2-3 meses,
durante este tiempo repetidos controles de calcio y PTH indican la no
funcionalidad del mismo.

Después de 10 afios, la ultima revisién realizada mostraba la
siguiente analitica: glucosa 87 mg/dl, urea 28 mg/dl, cretinita: 0,80
mg/dl, colesterol: 174 mg/dl, Tg: 83 mg/dl, HDL-C: 52 mg/dl, LDL-C:
1054 mg/dl, calcio: 8,90 mg/dl, fésforo: 3,70 mg/dl, Na: 139 mmol/l,
K: 5,00 mmol/l, TSH: 2,48 mcU/ml (0,35-4,94), T4L: 0,95 ng/dl PTH-
i: 26,9 pg/ml Anti-TPO < 10 IU/ml, similar a las presentadas en sucesi-
vas revisiones (Fig. 1).
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Fig. 1. Imagen potenciada en T2. Se aprecia una lesién con sefial
alta debido a su naturaleza quistica y localizada en la regién infe-
rior e izquierda del cuello. Quiste paratiroideo.

Se extrajeron 20 ml y la PAAF: muestra grupos bidimensionales
de células epiteliales, parcialmente artefactadas sobre un fondo
hemadtico. Las células tienen nucleos homogéneos, redondos, con
conservacion de la relacién nicleo-citoplasma. Los quistes paratiroi-
deos estdn tapizados por células epiteliales cuboidales o columnares
bajas, y pueden contener tejido paratiroideo en su pared (Fig. 2).
Habitualmente el liquido del aspirado de un quiste paratiroideo suele
estar libre de células. De ahf la escasez en este caso.

Tratdndose, pues de una lesién quistica paratiroidea. El andlisis
del liquido obtenido: calcitonina: < 8 pg/ml y PTH-i: 479 pg/ml.

La paciente nuevamente se niega a la cirugfa y a pesar de sucesi-
vas aspiraciones no se resuelve el quiste y permanece no funcional.
En 10 afios no han variado las caracteristicas clinicas desde su diag-
ndstico inicial.

DISCUSION

Los quistes paratiroideos son una entidad bastante infre-
cuente, de hecho sélo se han recogido en la literatura poco mas
de 200. Desde la primera descripcién en 1880 (1) o desde la pri-
mera vez que fueron intervenidos quirtirgicamente (2) poco
sabemos de su evolucion natural, posibilidades de maligniza-
cién o cambio funcional en el tiempo.

Pueden ser funcional (asociados a hipercalcemia) o no fun-
cional, los funcionales suelen ser mds frecuentes en hombres y
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Fig. 2. Muestra grupos bidimensionales de células epiteliales, par-
cialmente artefactadas sobre un fondo hematico.

suelen ser secundarios a cambios degenerativos en tumores
paratiroideos (9) y los no funcionales son mas frecuente en las
glandulas inferiores y habitualmente se presentan en mujeres de
mediana edad, como masa en cuello a estudio, siendo el ratio
mujer: hombre de 2,5:1. Otras entidades con las que hacer diag-
néstico diferencial menos frecuentes son: quistes del conducto
tirogloso, quistes de la hendidura branquial, quistes de carcino-
ma papilar e incluso quistes esofdgicos, aunque en ocasiones
como componentes del adenoma paratiroideo (3).

Se han postulado distintas teorfas para su formacién (4)
como: que se formen a partir de preexistente adenoma o hiper-
plasia, coalescencia de diversos quistes o procedente de restos
embrioldgicos aunque probablemente sea multifactorial.
Aproximadamente entre el 15-57% son funcionales (3) mien-
tras otros autores como Calandra y cols. (5) publican una serie
de 11 casos donde 10 son hiperfuncionales e incluso 2 asocia-
dos a crisis hiperparatiroidea.

La ecografia es una ttil herramienta para el diagndstico de
un quiste, pero no nos aclara si es de origen paratiroideo, o de
otro origen y en caso de ser funcional la administracién de
tecnecio sestamibi puede ser util (6). Y la RMN aporta una
aceptable informacién sobre esta patologia como se aprecia en
la figura 1. La obtencién del liquido transparente por PAAF
permita sospechar y la determinacién de PTH en dicho liquido
confirma el diagndstico, pero una concentracion elevada no es
sinénimo de que sea hiperfuncional (7).

Respecto al tratamiento, depende si se trata de un funcio-
nal o no funcional, en el primer caso la cirugia es la indicacién
(9) y en el segundo, la puncién aspiracion constituye la prime-
ra linea de actuacién (4-8). Shi (10) recoge 13 casos tratados
con puncién aspiracién de los cuales 10 fue suficiente una
sola aspiracién y otros 2 necesitaron dos aspiraciones y sélo
uno necesito una tercera asociada a escleroterapia con tetraci-
clina. La escleroterapia con tetraciclina (11) o etanol (12) es
recomendada por algunos autores pero puede ser neurotdxica
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o acontecer pardlisis del nervio recurrente (13). Y la cirugia es
otra opcién cuando es recurrente.

En nuestro paciente y ante la recurrencia de la lesién fue ofre-
cida la cirugia, pero le rechazé asi como la posibilidad de esclero-
terapia. Por la particularidad del caso y ante la negativa de otras
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