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Resumen 

Las glandulas paratiroides pueden localizarse dentro el parenquima tiroideo, y los procesos neoplasticos que de ellas derivan pueden 
simular una neoplasia tiroidea sea desde el punto de vista clinico que ecografico. La tecnica de aspirado por puncion representa un 
valido procedimiento diagnostico, para la identificacion de la lesion, pero el mismo puede ser dificil en ausencia de un sindrome 
clinico bioquimico de hiperparatiroidismo. Describimos a continuacion nuestras observaciones en un cancer paratiroideo intratiroideo 
en un hombre de 52 anos al cuale fue efectuado un examen citologico preoperatorio.  
Al momento de la consulta medica, el paciente  referia dolor lumbar persistente. El examen clinico evidencio un nodulo tiroideo 
palpable de 3.5x2.5x2 cm; las radiografias   demostraban una espondiloartrosi; el examen emocromocitometrico revelaba una anemia 
hipocromica de grado leve, insuficiencia renal en fase inizial, incremento de la calcemia y hipofosforemia. El agoaspirado tiroideo se 
presentaba ricamente celulado, ocupado por celulas epiteliales en grandes agregados tridimensionales, o  en pequenos agregados  de 
aspecto laminar, sincitial, microfolicular. Las celulas de forma ovalada, poligonal o fusada  presentaban nucleos redondos con 
pequenos nucleolos; raramente se identificaban inclusiones citoplasmaticas nucleares en ausencia de incisiones. El citoplasma era 
eosinofilo, anfofilo, o raramente claro. El sospecho diagnostico de neoplasia paratiroidea intratiroidea se afirmo con  el dosaje de PTH 
sanguineo, el cual   un alto nivel del hormone circulante. En base a estos datos se decidio de sotoponer al paciente a una 
hemitiroidectomia, que permitio la evaluacion de la pieza operatoria, y la ulterior examinacion histopatologica. El diagnostico al cual 
se llego fue de carcinoma paratiroideo  intratiroideo bien diferenciado, infiltrante la capsula y con evidencia histologica de 
angioinvasidad.  
Este caso mete en evidencia las dificultades  diagnosticas que se pueden afrontar en el examen citologico de un tumor paratiroideo 
ectopico, especialmente si intratiroideo. Si bien el quadro citologico fue interpretado inizialmente como un cancer medular de la 
glandula tiroidea, una escrupulosa posterior evaluacion metio en primo plano otros datos   que permitieron orientar el diagnostico de 
una neoplasia  paratiroidea, por ejemplo:   el monomorfismo celular, las caracteristicas nucleares, la coexistencia de elementos 
oncocitoides y a citoplasma claro, la arquitectura de los agregados celulares. La evidencia bioquimica del hiperparatiroidismo  
represento un elemento de fundamental importancia en la eleccion   terapeutica quirugica. La demostracion histopatologica  de la 
invasion capsular y vascular permitio identificar con certeza la natura neoplastica maligna de la lesion.  
En conclusion, podemos decir que el agoaspirado representa un valido procedimiento diagnostico en la identificacion de estas 
neoplasias, siempre que los datos morfologicos descriptivos sean acompanados de una correcta evaluacion clinica e laboratoristica. 
 

  

Introduccion      

  
Las glandulas paratiroideas pueden situarse al interno del parenchima tiroideo [1] y de consecuencia simular una neoplasia primitiva 
tiroidea, sea desde el punto de vista ecografico que clinico [2]. El agoaspirado representa un valido procedimiento diagnostico, a 
veces problematico [3 -13], por ejemplo cuando la citologia presenta aspectos morfologicos ambiguos y el quadro clinico y 
laboratorisco  (dosaje Hormonal) no evidenzia claras alteraciones sindromicas [14-16]. Describimos a continuacion nuestras 
observaciones en un cancer paratiroideo intratiroideo al cuale fue efectuado un examen citologico preoperatorio.  
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Material y Métodos      

Se utiliza pistola de aspiracion CAMECO y aguja de 27 G Becton Dickinson Microlance 3 0.4x19 . El material obtenido es fijado en 
alcohol de 96 ° y tenido con Papanicolaou. Tras el diagnostico citologico la lesion es extirpada con posterior estudio histopatologico 
con hematoxilina-eosina y tecnicas de inmmunohistoquimica (Chromogranin A, clone 5H7; Parathyroid hormone, clone 105G7, 
Novocastra, Newcastle Upon Tyne NE12 8EW, United Kingdom) 

  

Resultados      

Paciente varón de 52 anos de edad, hombre, que lamenta dolor lumbar persistente. Al examen clinico se detecta un nodulo  en la 
region cervical mediana anteriore, de 3.5 x 2.5 x 2 cm, vascularizado a l'echo-doppler. 
El examen hemocromocitometrico evidenzia una anemia microcitica hipocromica, insuficiencia renal inizial, hipercalcemia y 
hiperfosforemia.  
El agoaspirado muestra celulas epiteliales organizadas en grandes estructuras tridimensionales (Fig. 1) o pequenas estructuras 
laminares, sinciziales y microfolicolares (Fig. 2) y abundantes nucleos de pequena e media dimension, sin evidenzia de citoplasma 
(fig. 3). El citoplasma es anfofilo eosinofilo, en menor parte claro. Los nucleos son pequenos y de posizion eccentrica, con cromatina 
finemente granular  y nucleolos de pequena dimension (fig. 3). Hay inclusiones citoplasmaticas nucleares ( pseudonucleolo) pero non 

hay incisuras nucleares (fig. 4). 
El agoaspirado indica la presencia de una neoplasia paratiroidea de malignità indefinida, decidiendose la determinacion de PTHs y 
planificando el intervento chirurgico. El laboratorio evidencia un iperparatiroidismo (2002 pg/ml; normal <76.0 pg/ml).  
Al examen macroscopico de la emitiroidectomia derecha se identifica un nodulo di 3.5 cm encapsulado, de color moreno. El examen 
histologico evidencia una neoplasia epitelial de arquitectura solida, trabecular, multinodular, con septos fibrosos. Las celulas 
epiteliales son poligonales, con citoplasma oxifilico, nucleo redondo ovale, cromatina finemente granular, pequenos nucleolos. 
La neoplasia es focalmente necrotica, enfiltra la capsula (Fig. 5) y se extiende al parenquima sano con trombosis neoplastica vascular 
(Fig. 6). La inmunoistoquimica evidencia positiva reaccion por parathormona (Fig. 7). El diagnostico final es de carcinoma 
paratiroideo  bien   diferenciado intratiroideo localmente invasivo con linfonodos sin evidencia istologica de metastasi. 
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Figura 1 -  
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Figura 2 -  
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Figura 3 -  
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Figura 4 -  
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Figura 5 -  
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Figura 6 -  
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Figura 7 -  

 
 

Discusi ón      

La citologia por agoaspirado de las lesiones paratiroideas ha sido objeto de estudio sea en la evaluacion estadistica  
[3,4,8,9,11,12,13] como en el estudio de   casos   individuales [6,10,14,16].  
La dificultad  mas importante es de caracter interpretativo, esencialmente la ausencia de criterios morfologicos univocos   y que 
permitan identificar con certezza sea la citologia paratiroidea que su comportamento biologico benigno o maligno. 
De hecho, la casistica demuestra con cuanta frequenza  las lesiones paratiroideas sean erroneamente interpretadas ya como lesiones 
epiteliales foliculares [3,9,15] que como carcinoma medular tiroideo[14,17]. El primo error se  justifica en la frequente organizacion 
microfolicular de las celulas, asociada a la presencia de material coloideo y histiocitos con pigmento emosiderinico [6,8,13]. Ademas, 
las celulas pueden adquirir los tipicos elementos oxifilicos presentes en lesiones tiroideas, y facilmente asimilados a celulas de Hurthle 
[12,13,18]. Las caracteristicas pseudoinclusiones nucleares pueden facilmente conducir al diagnostico de la variante papillar del 
cancer tiroideo [6,7], el aspecto citoplasmatico claro a veces puede orientar hacia la variante a celulas claras [1].  
La presencia de nucleos “vacios” asociados a elementos plasmacitoide, oncocitoide, con nucleos con pseudonucleolos, puede hacer 
pensar a una variante medular [14,17].  
En el caso objeto de esta discusion, el quadro citologico orientava en prima instancia a un cancer tiroideo de tipo medular,  debido a 
la presencia de elementos celulares sea aislados que organizados, morfologicamente redondos y poligonales, con citoplasma 
eosinofilo y anfofilo, tambien oncocitoide,  
y la presencia de nucleos redondos con cromatina granular e pequenos nucleolos, con pseudonucleolos carentes de incisuras [19,20]. 
Sin embargo, una ulterior evaluacion permite apreciar  otros aspectos morfologicos que hacen vacilar el origen tiroideo, por ejemplo: 
el monomorfismo y la   dimension celular omogenea, la compleja organizacion entre los agregados celulares y  la red capilar, la 
coexistencia de celulas   oncocitoides e a citoplasma claro. En fin, solamente la alta concentracion de PTH  sanguinea ha representado 
un dato di certeza para la formulacion de la ipotesis diagnostica de neoplasia paratiroidea intratiroidea.  
En este caso la citologia no ha permitido la dimostracón preoperatoria de la natura maligna de la lesion,  como a avalar con la pratica 
diaria  las declaraciones de Li et al [12]. Solo el examen istologico con la identificacion de invasion capsular y embolos 
vasculares proporcionó tal demostración.  
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Conclusiones       

Este caso nos permite ampliar nuestros conocimientos en agoaspirado del carcinoma paratiroideo y mete en evidencia las 
dificultades  diagnosticas que se pueden afrontar en el examen citologico de un tumor paratiroideo ectopico, especialmente si 
intratiroideo.  En un agoaspirado tiroideo con una poblacion celular predominantemente oncocitoide e a citoplasma claro altamente 
sugestiva pero no conclusiva para la variante medular del cancer tiroideo, creemos sea lecito hipotizar como alternativa un carcinoma 
paratiroideo ectopico, y examinar attentamente  el valor de PTHs y  metabolismo de calcio y fosforo.  
En conclusion, podemos decir que el agoaspirado representa un valido procedimiento diagnostico en la identificacion de estas 
neoplasias, siempre que los datos morfologicos descriptivos sean acompanados de una correcta evaluacion clinica e laboratoristica. 
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