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RESUMEN 

Describimos tres casos clínicos de 
mujeres que desarrollaron 
sintomatología clínica de 
hiperparatiroidismo primario debido 
a tumor funcionante en glándula 
para tiroides. 

La osteoporosis, la hipertensión 
arterial y la nefrolitiasis fueron los 
antecedentes patológicos más 
comunes. 

Los niveles de PTH, calcio en 
sangre y orina se encontraban muy 
por encima de la normalidad. 

La ultrasonografía y la tomografía 
computarizada confirmaron la 
presencia de tumor en la glándula 
para tiroides. 

A todas las pacientes se les realizó 
exploración quirúrgica de cuello. El 
diagnóstico anatomopatológico fue de 
adenoma oxifílico de paratiroides. 

Consideramos de interés clínico y 
patológico el análisis de estos 
pacientes debido a que los adenomas 
formados únicamente por este tipo de 
células son en muy raras ocasiones 
causantes de hiperparatiroidismo 
primario, ya que generalmente son 
considerados como no funcionantes. 

Introducción 

El hiperparatiroidismo primario se 
produce cuando el mecanismo regula
dor de los niveles del calcio sérico se 
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pierden y hay una producción autóno
ma de hormona paratiroidea. La inci
dencia de la enfermedad aumenta ex
traordinariamente con la edad y se ha 
demostrado que la pfadida de la fun
ción renal con la edad, se acompaña 
de mayores niveles plasmáticos de la 
hormona y también de incrementos 
en el AMP cíclico nefrógeno con dis
minución en la excreción renal de fos
fatos. Ello conlleva mayores efectos 
biológicos de la hormona paratiroi
dea 1

• 

Dentro de la estructura celular de 
la paratiroides existen tres tipos im
portantes. Las células principales que 
ocupan la mayor parte de la población 
y tienen un citoplasma capaz de pro
ducir PTH; este tipo celular es consi
derado como funcional según los es-

- tudios de Roth y Raisz 2
• 

3
• 

El segundo grupo son células con 
citoplasma eosinofilo granular que 
contiene enzimas oxidativas llamadas 
oxifílicas y que muy raramente pue
den llegar a producir hormona. El 
tercer tipo son las células claras que 
son muy parecidas a las principales y 
se diferencian de éstas por la pobre 
tinción de su citoplasma. Existen va
riedades consideradas como transi
cionales que tienen dos componentes 
celulares y pueden presentarse en la 
hiperplasia como en los adeno
mas 4

'
5

• 

En el presente trabajo analizamos 
nuestra experiencia con tres pacien
tes a quienes se les demostró un ade
noma de glándula paratiroides for
mado únicamente por células oxifíli
cas. 

Casos clínicos 

Caso número 1 

Mujer de 62 años de edad que con
sultó por astenia, debilidad, cansan
cio, poliartralgias y pérdida de peso 
de 8 meses de evolución. En la explo
ración destaca hipertensión arterial, 
asimetría en cuello, desplazamiento 
hacia adelante del lóbulo derecho del 
tiroides, dolor a la flexión y extensión 
de hombros; rodillas y tobillos. 

Aporta analíticas donde se aprecia 
hipercalcemias entre (14,3 y 16,4 
mg% ). La dosificación de hormona 
paratiroidea en sangre fue de 2,66 
ng/ml. 

La ultrasonografía (Fig. 1) demues
tra un nódulo de 1,5 cm a nivel de 
paratiroides inferior derecha compa
tible con adenoma. La gammagrafía 
ósea muestra aumento de captación a 
nivel de calota, muñecas, hombros, 
carpos y pies. La serie ósea radiológi
ca con signos evidentes de poliartro
sis a nivel de columna y extremidades. 

Se realizó exploración quirúrgica 
de cuello encontrándose un tumor de 
2 x 1 x 1 cm en la paratiroides inferior 
derecha. El diagnóstico anatomopato
lógico fue adenoma oxifílico de para
tiroides. En el postoperatorio inme
diato presenta disminuciones en la 
concentración plasmática de calcio 
que son corregidas administrando glu
conato del calcio endovenoso. En el 
control postoperatorio a los dos me
ses de la intervención quirúrgica la 
paciente se encuentra completamente 
asintomática y con valores de calcio y 
hormona paratiroidea normales. 
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Fig. l.-Ultrasonografía que demuestra tumor en pared postelior de lóbulo izquierdo de glándula tiroides. 

Caso número 2 

Mujer de 29 años que consultó por 
presentar cólicos nefríticos de repeti
ción, asociados con polidipsia, poliu
ria y nicturia de 6 a 7 veces. Aqueja 
también astenia, pérdida de peso de 5 
kg en 4 años, cefaleas frontales de 
frecuencia semanal acompañadas de 
náuseas y vómitos con visión borrosa. 
Nota molestias articulares en colum
na dorso-lumbar, dificultad para subir 
escaleras y debilidad en ambos brazos. 

Entre los antecedentes refería frac
turas de tibia, peroné y clavícula de
rechas, así como extracción quirúrgi
ca de cálculos nefríticos. 

En el examen físico únicamente 
manifestó dolores articulares en 
miembros inferiores. Las exploracio
nes complementarias fueron: calce
mia de 17,3 mg%, fósforo de 3,6 mg% 
y PTH-C (radioinmunoensayo) de 9,9 
ng/ml. La ecografía y la tomografía 
computarizada demostraron la pre-

sencia de un nódulo de 2,2 cm adosa
do al borde postero inferior del lóbu
lo izquierdo del tiroides, la gamma
grafía con Galio fue informada con 
una importante extracción ósea del 
radiofármaco. 

Por indicación de tumor funcionan
te en glándula paratiroides se efectuó 
exploración quirúrgica del cuello, lo
calizando y resecando un nódulo de 
3 x 2 x 1, blando, de color rojizo en 
borde posterior de lóbulo izquierdo 
tiroideo que corresponde a glándula 
paratiroides inferior izquierda. El 
diagnóstico anatomopatológico fue: 
adenoma oxifílico puro. 

En el postoperatorio inmediato de
sarrolló un cuadro de insuficiencia re
nal aguda que precisó tratamiento con 
dopamina y diuréticos. 

La paciente hasta la fecha ha reci
bido tratamiento sustitutivo con calcio 
por haber presentado hipoparatiroi
dismo funcional transitorio con evolu
ción satisfactoria. 
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Caso número 3 

Mujer de 59 años que consulta por 
dolor lumbar, poliartralgias, estreñi
miento y sensación de ocupación eso
fágica alta de tres años de evolución. 
Entre sus antecedentes personales 
destacan los diagnósticos de osteopo
rosis, espondiloartrosis lumbar, nefro
litiasis, hipertensión arterial y fractu
ra de muñeca izquierda. 

A la exploración clínica destaca: 
tensión arterial de 160/100, ligero des
plazamiento del lóbulo tiroideo iz
quierdo, movilidad cervical disminui
da, puño percusión derecha positiva y 
dolor generalizado a la flexión de ar
ticulaciones superiores e inferiores. 
La exploración analítica indica niveles 
de calcio sérico en 15,4 mg%, fósforo 
2,4 mg%, valoración de hormona pa
ratiroidea en suero por radioinmu
noensayo fue de 3,16 ng/ml. La ultra
sonografía cervical demuestra la pre
sencia de lesión hipoecoica delimita-
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da de configuración aboidea de carac
terísticas sólidas de 2,6 cm, localizada 
posterior al polo inferior de lóbulo 
izquierdo del tiroides. La tomografía 
cervical detecta imagen nodular de 18 
mm de diámetro localizada en liga
mento tiro-tímico izquierdo. 

Por indicación de adenoma funcio
nante en paratiroides se realiza explo
ración quirúrgica de cuello obtenien
do como hallazgo tumor de 3 x 2,5 x 2 
localizado en región posterior al lóbu
lo izquierdo del tiroides correspon
diendo a la glándula paratiroides in
ferior izquierda. El informe anatomo
patológico fue de adenoma oxifílico 
de paratiroides (Fig. 2). 

La evolución postoperatoria fue 
normal, siendo dada de alta al octavo 
día. 

Discusión 

Durante la primera y segunda déca
das las paratiroides están compuestas 
casi totalmente de células principales. 
Las células oxifílicas acidófilas apare
cen en las paratiroides cerca de la pu
bertad y aumentan en número con la 
edad. Las células oxifílicas y las célu
las claras provienen de células princi
pales y muy raramente son capaces de 
secretar hormona paratiroidea 6

' 
7

• 

En la literatura se describen única
mente dos trabajos de adenomas oxifí
licos asociados con hiperparatiroidismo 
primario. Para considerar a un adeno
ma oxifílico como tal, la totalidad de 
su estructura celular deberá estar com
puesta por células oxifílicas 8

• 
9

' 'º. 
Dentro de los antecedentes patoló

gicos comunes destaca que las tres pa
cientes padecían de oteroporosis, hi
pertensión arterial y litasis renal, ha
llazgo que a nuestro juicio debe ser 
considerado como importante. La de
terminación de hormona paratiroidea 

Fig. 2.-Adenoma de células oxifílicas. Tumoración compuesta en su totalidad por células de citoplasma 
anÍplio, eosinofilo y granular (HE, 40x). 

por radioinmunoensayo en los tres pa
cientes mostraba niveles muy superio
res a lo normal comparado con los 
niveles en los adenomas compuestos 
únicamente por células principales. 
La ultrasonografía y la tomografía 
computarizada son medios eficaces de 
diagnóstico para la localización de 
este tipo de tumores. El tratamiento 
quirúrgico fue efectivo en todas las 
pacientes y las complicaciones fueron 
debido al daño renal existente, que 
debe ser considerado en todo pacien
te que desarrolla un adenoma oxifíli
co en las glándulas paratiroides. 

Bibliografía 

l. Wolpent HR et al. F1111ctioning myphil cell 
adenomas of parathyroid gland a study of 
15 patients. Am J Surg Pathol 13: 500-4, 
1989. 

2. Cheung PS et al. Strategy in reoperative sur
ge1y far hype1parathyroidism. Arch Surg J 
124: 676-80, 1989. 

3. Johansson H et al. Microfluorometric mea-

surements of cytoplasmic calcium in chief 
on myphil parathyroid cells of adenoma taus 
and hype1plasic glands and of nonnal sized 
glands associated with adenomas. Surgery 
106: 517-24, 1989. 

4. Gunn A et al. Rapid and accurate diagno
sis of acute hyperparathyroid crisis. Lancet 
9: 618-9, 1989. 

5. Davidson J et al. The parathyroid adenoma 
an imaging/surgical perspective. Otolaryngol 
17: 282-7, 1988. 

6. Proye C et al. Middle mediastino! parathy
roid myphil cell adenoma. Chirurgie 114: 
166-73, 1988. 

7. Edis AJ, Beahrs OH y Van Heerden JA. 
Conse1vative versus liberal approach topa
rathyroid neck exploration. Surgery 82: 
462-9, 1977. 

8. Edis AJ, Van Heerden JA y Scholz DA. 
Results of subtotal parathyroidectomy for 
myphil adenoma. Surgery 86: 466-73, 1979. 

9. Ljunghall S, Kallsen R y Backman U. Cli
nical effects of parathyroid surge1y in normo
calcaemic patients with recurrent renal sto
nes. N Engl J Med 302: 189-93, 1980. 

10. rvliller DL, Doppman JL, Chang R, Sim
mons JT y O'Leary TJ. O>.yphil parathyroid 
adenomas far JO year experience. Am J Surg 
152: 611-5, 1986. 

OXYPHIL ADENOMAS CAUSING PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM 

Summary 

We describe three cases of women who developed symtoms of primary hyperparathyroidism originated by a parathyroíd functio-
nal tumor. 
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Ostoporosis, arterial hypertensíon and nefrolitíasis were the most frequent antecedents. 
The PTH and calcium levels in bood and uríne were elevated. 
The CT and ultrasound confirmed the diagnosis of parathyroid tumor, which was identified histopathology as oxifilic adenoma. 
Ali patients underwent surgical treatment. 
We consider these cases of clinical interest because this kind of adenoma hardly ever produces hyperparathyroidism. 
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