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El hiperparatiroidismo primario es una entidad rara en
la infancia. La forma neonatal se produce por hiperplasia
de las glandulas paratiroides. En el resto de edades pedia-
tricas las formas esporadicas se deben principalmente a
adenomas y las familiares a hiperplasia. Los adenomas se
presentan generalmente en adolescentes. En el caso que se
describe, un adenoma de paratiroides fue extirpado en una
nifa de 11 afios con antecedente de hipercalcemia espora-
dica desde los 5,5 afios de edad, descubierta en una analiti-
ca y sin presentar sintomas ni complicaciones debidas a
ella. Los estudios de imagen preoperatorios, entre ellos la
gammagrafia con ??™Tc-sestabimi, localizaron la lesion y la
intervencion normalizé la calcemia. El adenoma de parati-
roides se presenta también en la edad preescolar y su dia-
gostico puede demorarse por la ausencia de sintomas.
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PARATHYROID ADENOMA IN PRE-SCHOOL
AGE CHILDREN

Primary hyperparathyroidism in children is rare. The
neonatal form involves hyperplasia of the parathyroid
glands. In older children sporadic forms are usually due
to an adenoma and familial forms are generally due to
hyperplasia. Adenoma usually presents in adolescents.
In the case presented herein, a parathyroid adenoma
was excised from an 11-year-old girl with a history of
sporadic hypercalcemia from the age of 5.5 years. The di-
sease was discovered in serum chemistry and the patient
presented no symptoms or conditions associated with
hypercalcemia. Diagnosis was by preoperative imaging
studies including 9°™Tc-sestabimi and surgical interven-
tion stabilized calcium levels. Parathyroid adenoma oc-
curs in pre-school age children and its diagnosis may be
delayed because of the absence of symptoms.
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INTRODUCCION

El hiperparatiroidismo primario (HP) es una entidad
muy infrecuente en la infancial-2. Si bien afecta a 1-3 por
1.000 individuos de la poblacion general, menos del 2%
son ninos>. De los casos infantiles, el 40% son neonata-
les y se deben a hiperplasia generalizada del tejido pa-
ratiroideo. En el resto de las edades pediatricas, el 80%
de los casos de HP corresponden a adenomas que sue-
len presentarse en mayores de 10 afos?. Se presenta un
caso de HP debido a adenoma de paratiroides de apari-
cion en la edad preescolar (5,5 anos).

OBSERVACION CLINICA

Mujer de 11 anos remitida para estudio de hipercal-
cemia e hipercalciuria. Hija de padres sanos, no con-
sanguineos, ambos con calcemia normal, asi como su
hermana de 3 anos. A los 5,5 anos se estudié por pre-
sentar talla en percentil 11 y se descubri6 calcemia de
11,6 mg/dl, fosforemia de 3,9 mg/dl y cociente cal-
cio/creatinina en orina de 0,8. Se ha mantenido siem-
pre asintomdtica, con presion arterial y desarrollo pon-
doestatural normales (la talla diana se encontraba en el
percentil 10) y persistiendo las alteraciones bioquimi-
cas referidas.

El valor de parathormona intacta era de 97 pg/ml. El
mapa 6seo y la ecografia renal y de vias urinarias fue-
ron normales. La ecografia de cuello (fig. D y la gam-
magraffa con tecnecio-sestamibi (fig. 2) presentaron ima-
genes compatibles con adenoma de paratiroides iz-
quierdo. La cirugia evidenci6é una tumoracion de 15 mm
en la glandula paratiroides superior izquierda adherida a
la pared esofagica, siendo la inspeccion del resto de las
glandulas normal. En el postoperatorio inmediato la pa-
ciente presentd parestesias y signo de Trousseau positivo
con calcemia de 7,7 mg/dl. La anatomia patologica con-
firmé el diagnostico de adenoma de paratiroides (fig. 3).
Al mes de la intervencion la calcemia era de 9,9 mg/dl y
la fosforemia de 4,5 mg/dl.
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Figura 1. Imagen ecogrdfica que presenta un nodulo hipo-
ecogenico adyacente al esofago en situacion poste-
roinferior lateral izquierda en relacion al tiroides.

DiscusiON

El HP en la infancia, excluyendo el periodo neonatal,
se debe en el 80% de los casos a adenomas de parati-
roides, el 18% a hiperplasias y el 2% a carcinomas?. Las
formas esporadicas son las mis frecuentes y suelen corres-
ponder a adenomas y presentarse en mayores de 10 afos,
aunque recientemente se ha comunicado un caso en un
nifo de 8,5 aflos’. Las formas hereditarias se relacionan
con hiperplasia y excepcionalmente con adenomas®. En
ninos y adolescentes es mas frecuente en varones (rela-
cién 3:2)°7, al contrario que en adultos donde predomi-
na el sexo femenino. En neonatos afecta por igual a am-
bos sexos®.

No existen diferencias entre la forma de presentacion
clinica en adultos y ninos, si bien en estos ultimos las
formas asintomdticas son menos frecuentes al realizarse-
les menos analitica?, y hay una mayor proporcién de ca-
sos con manifestaciones tales como lesiones dseas, nau-
seas, pérdida de peso y cambios de personalidad®®10,
En una serie recientemente publicada de 33 casos de HP
esporadico en nifios y jovenes solo un 6% de los pa-
cientes estaban asintomaticos, aquellos con hipercalce-

Figura 2. Gammagrafia con tecnecio-sestamibi. A la iz-
quierda, imagen precoz que revela la captacion
por tiroides y paratiroides. A la derecha imagen
tardia donde persiste un foco de captacion co-
rrespondiente a adenoma de paratiroides iz-
quierdo.

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA. VOL. 53, N.° 3, 2000

Figura 3. Adenoma de paratiroides de células principales.

mia moderada y adenomas pequefos'!. En nuestra pa-
ciente, cuya calcemia no sobrepasé nunca los 11,6
mg/dl, no se evidencié ninguna manifestacion ni com-
plicaciones del HP (si bien no se dispuso de estudio de
densidad 6sea), a pesar de la larga evolucion del cuadro
por la demora en el diagnéstico.

El uso de técnicas de imagen preoperatorias es un te-
ma controvertido. La gammagraffa de tecnecio-sestamibi
ha demostrado una sensibilidad entre un 67 y un 96% en
la localizacion de adenomas y entre un 45 y un 60% pa-
ra hiperplasia, siendo el método de eleccion®15. En nues-
tro caso, los hallazgos de esta técnica y los de la ecogra-
fia coincidieron con el diagnéstico quirtdrgico final.

Nuestra paciente presenta un HP esporadico por ade-
noma de paratiroides con aparicioén en la edad preesco-
lar y ausencia de manifestaciones clinicas a pesar de la
larga evolucion hasta su diagnostico y tratamiento. El
desarrollo de la atencion pediatrica, con aumento de los
estudios analiticos en los primeros afos de la vida, pue-
de aumentar la incidencia de HP en esta edad.
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