188

NoTASs CLINICAS

Quiste paratiroideo: diagndstico
diferencial de tumoracion cervical

L. Espinoza Colindres, M*A. Molina Rodriguez,
I. Gonzalez Casado y R. Gracia Bouthelier
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Los quistes de paratiroides son una entidad clinica poco
frecuente que deben considerarse en el diagnéstico dife-
rencial de tumoracion cervical. El diagnéstico se establece
por punciéon-aspiracion con aguja fina (PAAF), que es un
método diagnéstico y terapéutico.

Presentamos el caso de una nifia con sospecha clinica
inicial de nédulo tiroideo, pero en el que la PAAF permi-
ti6 el diagnostico de quiste paratiroideo.
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PARATHYROID CYST IN THE DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF NECK MASSES. A CASE REPORT

Parathyroid cysts are rarely seen in clinical practice.
They should always be included in the differential diag-
nosis of neck masses. Conclusive diagnosis should be es-
tablished by fine-needle aspiration (FNA), a procedure that
is useful for both diagnostic and therapeutic purposes.

We report the case of girl who aroused clinical suspicion
of thyroid node. However, the diagnosis of parathyroid
cyst was subsequently confirmed by FNA.
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INTRODUCCION

El quiste paratiroideo es una entidad clinica poco fre-
cuente que debe considerarse en el diagnéstico diferen-
cial de tumoracién en regién anterior del cuello. Se han
descrito poco mas de 200 casos desde que Sandstrom
comunicé el primero en 1880. Su importancia clinica resi-
de en que puede simular nodulos tiroideos y asociarse a
hiperparatiroidismo.
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El diagnéstico definitivo debe establecerse mediante la
determinacion de hormona paratiroidea (PTH) en el li-
quido obtenido a través de la puncién-aspiracién con
aguja fina (PAAF), que es una técnica diagnostica y tera-
péutica.

Caso cLiNIcO

Nifia de 13 anos, sin antecedentes personales ni fami-
liares de interés, que acude a nuestra consulta por ha-
berse detectado desde hacia un mes de forma casual una
tumoracion en region anterior del cuello, sin progresion
del tamano de la misma. No presentaba sintomas de dis-
funcion tiroidea ni de compresion local. La exploracion fi-
sica revel6 una tumoracion cervical de aproximadamente
3 cm de didmetro en region paratraqueal derecha. No se
observaban signos inflamatorios ni adenopatias cervi-
cales.

Exploraciones complementarias

Hemograma, bioquimica sanguinea y funcion tiroidea,
normales.

Anticuerpos antitiroideos negativos.

En la ecografia tiroidea se observa una lesién anecoica
de 28 x 27 mm de diametro anteroposterior y transversal
en lébulo derecho, respectivamente, de margen nitido y
realce acustico posterior. El resto de la glandula normal
(fig. D.

En la gammagrafia tiroidea se encontr6 l6bulo derecho
aumentado de tamano, observindose en el mismo una
hipocaptacién bien circunscrita en su base, correspon-
diente a una formacion nodular hipofuncionante (fig. 2).

PAAF: puncién-aspiracion de 7 ml de liquido cristalino
del nédulo laterocervical derecho. Se realiza analisis bio-
quimico de dicho liquido encontrando una concentracion
de PTH mayor de 2.500 pg/ml.
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