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INTRODUCCION

m Fl carcinoma paratiroideo (CP) es una neoplasia
endocrina infrecuente de dificil diagnéstico
caracterizada por sintomatologia y evolucion
variable. En los ultimos anos se han producido
importantes avances en los métodos de
diagnostico y localizacion.



OBJETIVO

Mostrar la utilidad de los distintos métodos de
diagnostico por imagenes en la valoracion de la
afectacion tiroideo-paratiroidea, su extension
loco-regional y a distancia.



REVISION DEL TEMA

El CP es una neoplasia endocrina infrecuente, que
constituye menos del 1% del total de
hiperparatiroidismos primarios. No existe
predominio del CP por ningun sexo y la edad
media es de 54 afios. Se caracteriza por marcadas
elevaciones en los niveles de calcio y PTH
plasmaticos, asi como por un comportamiento
mas agresivo que el adenoma de paratiroides, con
profundas manifestaciones clinicas (debilidad,
poliuria y/o polidipsia, artromialgias, pérdida de
peso, anorexia, nauseas, vomitos, estrefiimiento,
dolores 6seos. Tan solo en un 2-7% no se
aprecian sintomas) y afectacion de 6rganos diana
(nervio laringeo recurrente, rifion, hueso).



Radiologia convencional

1 y 2 Resorcién subperiostica de ambas manos a nivel de las falanges y estructuras

granulares en topografia de la calota craneana.



Ultrasonografia

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
presenta plano de clivaje.



Tomografia Computada Helicoidal

1TC multislice de cuello con contrates EV. Tumoracion cervical en relacion con el 16bulo
derecho de la glandula tiroidea, hipodensa de 21 x 27 mm que realza tras la administracién
del contraste EV






CONCLUSIONES

Los diferentes métodos de imagenes son
fundamentales para el diagndstico no invasivo,
localizacion prequirurgica y extension regional o
a distancia del CP , asi como para la
diferenciacion entre adenoma y carcinoma
paratiroideo.
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