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INTRODUCCIONINTRODUCCIONINTRODUCCIONINTRODUCCION

El carcinoma paratiroideo (CP) es una neoplasiaEl carcinoma paratiroideo (CP) es una neoplasiaEl carcinoma paratiroideo (CP) es una neoplasia El carcinoma paratiroideo (CP) es una neoplasia 
endócrina infrecuente de difícil diagnóstico endócrina infrecuente de difícil diagnóstico 
caracterizada por sintomatología y evolucióncaracterizada por sintomatología y evolucióncaracterizada por  sintomatología y evolución caracterizada por  sintomatología y evolución 
variable.variable. En los últimos años se han producido En los últimos años se han producido 
importantes avances en los métodos deimportantes avances en los métodos deimportantes avances en los métodos de importantes avances en los métodos de 
diagnóstico y localización.diagnóstico y localización.



OBJETIVOOBJETIVOOBJETIVOOBJETIVO

Mostrar la utilidad de los distintos métodos deMostrar la utilidad de los distintos métodos deMostrar la utilidad de los distintos métodos de Mostrar la utilidad de los distintos métodos de 
diagnóstico por imágenes en la valoración de la diagnóstico por imágenes en la valoración de la 
afectación tiroideoafectación tiroideo--paratiroidea su extensiónparatiroidea su extensiónafectación tiroideoafectación tiroideo paratiroidea, su extensión paratiroidea, su extensión 
locoloco--regional y a distancia.regional y a distancia.



REVISION DEL TEMAREVISION DEL TEMAREVISION DEL TEMAREVISION DEL TEMA
El CP es una neoplasia endocrina infrecuente, que El CP es una neoplasia endocrina infrecuente, que 
constituye menos del 1% del total de constituye menos del 1% del total de yy
hiperparatiroidismos primarios. No existe hiperparatiroidismos primarios. No existe 
predominio del CP por ningún sexo y la edad predominio del CP por ningún sexo y la edad 
media es de 54 años Se caracteriza por marcadasmedia es de 54 años Se caracteriza por marcadasmedia es de 54 años. Se caracteriza por marcadas media es de 54 años. Se caracteriza por marcadas 
elevaciones en los niveles de calcio y PTH elevaciones en los niveles de calcio y PTH 
plasmáticos, así como por un comportamiento plasmáticos, así como por un comportamiento p , p pp , p p
más agresivo que el adenoma de paratiroides, con más agresivo que el adenoma de paratiroides, con 
profundas manifestaciones clínicas (debilidad, profundas manifestaciones clínicas (debilidad, 
poliuria y/o polidipsia artromialgias pérdida depoliuria y/o polidipsia artromialgias pérdida depoliuria y/o polidipsia, artromialgias, pérdida de poliuria y/o polidipsia, artromialgias, pérdida de 
peso, anorexia, nauseas, vómitos, estreñimiento, peso, anorexia, nauseas, vómitos, estreñimiento, 
dolores óseos. Tan sólo en un 2dolores óseos. Tan sólo en un 2--7% no se 7% no se 
aprecian síntomas) y afectación de órganos diana aprecian síntomas) y afectación de órganos diana 
(nervio laríngeo recurrente, riñon, hueso).(nervio laríngeo recurrente, riñon, hueso).



Radiología convencionalRadiología convencionalRadiología convencionalRadiología convencional
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1 2 R ió b i i d b i l d l f l1 y 2 Resorción subperiostica de ambas manos a nivel de las falanges y  estructuras 
granulares en topografia de la calota craneana.  



UltrasonografíaUltrasonografíaUltrasonografíaUltrasonografía
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1.y 2 Cortes longitudinal  y transvesal  masa   solida hipoecoica  y heterogenea en relacion 
con el plano posterior de la glandula tiroides que desplaza la misma en sentido anterior y 
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presenta plano de clivaje. 



Tomografía Computada HelicoidalTomografía Computada HelicoidalTomografía Computada HelicoidalTomografía Computada Helicoidal
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1TC multislice de cuello con contrates EV. Tumoración cervical en relacion con el lóbulo1TC multislice de cuello con contrates EV.  Tumoración cervical en relacion con el lóbulo 
derecho  de la glándula tiroidea, hipòdensa  de 21 x 27 mm  que realza tras la administración 
del contraste  EV
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CONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONES

Los diferentes métodos de imágenes sonLos diferentes métodos de imágenes sonLos diferentes métodos de imágenes son Los diferentes métodos de imágenes son 
fundamentales para el diagnóstico no invasivo, fundamentales para el diagnóstico no invasivo, 
localización prequirúrgica y extensión regional olocalización prequirúrgica y extensión regional olocalización prequirúrgica y extensión regional o localización prequirúrgica y extensión regional o 
a distancia del CP , así como para la a distancia del CP , así como para la 
diferenciación entre adenoma y carcinomadiferenciación entre adenoma y carcinomadiferenciación entre adenoma y carcinoma diferenciación entre adenoma y carcinoma 
paratiroideo.paratiroideo.
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