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MANAGEMENT CLINIC

DIFICULTATI DE MANAGEMENT AL CAZULUI:
ADENOM PARATIROIDIAN GIGANT CU ASPECT
CHISTIC SI PREZENTARE PE FONDUL
PANDEMIEI DE COVID-19

Tumorile paratiroidiene asociate hiperparatiroidismului primar (PH), de
obicei adenoame (indiferent cd sunt tipice sau atipice, solide sau cu transformare
chistica), cu un rezultat bun dupd indepdrtarea chirurgicald, pot cuprinde
intreaga zond a complicatiilor datorate hipercalcemiei asociate cu niveluri
crescute ale parathormonului (PTH) si rar prezinti complicatii compresive locale,
deoarece adenoamele sunt de obicei de dimensiuni mici. Prezentim un caz
deosebit al unui de barbat adult cu o tumoare mare de paratiroidd, care a fost
internat in primul an al pandemiei de COVID-19. Pacientul de sex masculin,
nefumdtor, in virstd de 58 de ani, a fost internat de urgenti pentru o masd
cervicala anterioard mare in iulie 2020. In ciuda simptomelor compresive locale,
el a intdrziat prezentarea din cauza circumstantelor pandemice. Testele de singe
au evidentiat functie renali si hepaticd normald si calciu crescut. Explorarea
metabolismului osos a confirmat PH si niveluri crescute ale markerilor de
turnover osos. Ecografia cervicala anterioard a evidentiat o masd hipoecogend
posterioard la lobul tiroidian drept de dimensiuni foarte mari (cu 10/8,54/4,85
cm), cu consistenti neomogend (atdt solid, cdt si chistic, cu predominanti
chisticd), tumorda bine modelata si avind efect de masa (deviatie traheald stinga).
Dupa reechilibrarea hidricd si 5 mg acid zolendronic pentru corectarea
hipercalcemiei, s-a ficut paratiroidectomie superioara dreaptd. S-a confirmat
prezenta unui adenom paratiroidian gigant (40 g) cu transformare chistici (in
total 170 g). Pacientul a avut o evolutie clinicd bund in anul urmdtor, cénd a fost
reevaluat; s-au mentinut nivelurile normale de calciu, precum $i o imbundatdtire a
parametrilor densitatii minerale osoase conform DXA centrald. Provocidrile
managementului de caz includ prezentarea tirzie la spital, cel mai probabil pe
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hipofizare si neoplazie neuroendocrina (11-20).
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Prezentam un caz al unui barbat adult cu o tumoare
mare de paratiroida care a fost internat In primul an al pan-
demiei COVID-19.

ETODA
Aceasta este o prezentare de caz. Pacientul a fost de

ALY

acord cu utilizarea dosarului sau medical, inclusiv a foto-
grafiilor.

REZENTAREA CAZULUI

Un pacient de sex masculin, nefumator, in varsta de 58
de ani, a fost internat de urgenta pentru o masa cervicala
anterioard mare in iulie 2020. In ciuda simptomelor com-
presive locale, el a Intarziat prezentarea din cauza circum-
stantelor pandemice. La internare, prezentarea clinicd a

fost irelevantd, cu exceptia tumorii mari a gatului (Figura
1).

Pacientul prezenta o masa cervicala vizibila pe partea
dreapta cu crestere graduald a volumului in ultimii 2 ani,
cu fenomene compresive precum disfagie, dispnee la decu-
bit (accentuata in ultimele 3 Iuni). Testele de sdnge au evi-
dentiat functie renald si hepatica normala si calciu crescut
(Tabelele 1,2). Explorarea metabolismului osos a confir-
mat PH si turnover crescut (Tabelul 2). Profilul tiroidian si
suprarenal normal este confirmat.

Ecografia cervicala anterioara a evidentiat o masa pos-
terioara in lobul tiroidian drept de dimensiuni
foarte mari (cu 10/8,54/4,85 cm), cu consistentd ﬂ
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Tabel 1. Teste biochimice la un barbat de 58 de ani care
a fost internat cu o masda cervicald anterioard mare in
mijlocul primului an de pandemie de COVID-19

Parametru Valoare Valoare |Valorile Unitati
Tulie 2020 |Iulie 2021 |normale

ALT 21,5 37 0-41 U/l

(alaninaminotransf

eraza)

AST 21,1 28 0-38 un

(aspartataminotran

sferaza)

Glicemia a jeun 95,7 99,4 70-110 mg/dl

Colesterol total 226,2 236,5 0-200 mg/dl

HDL-colesterol 55,7 52,1 35-55 mg/dl

LDL-colesterol 148 161 60-160 mg/dl

Trigliceride 113 117,8 113,6 mg/dl

Potasiu 4.8 5,06 3,5-5,1 mmol/l

Sodiu 142 144 136-145 mmol/l

Proteine totale 7 6,6 6,5-8,7 g/dl

Acid uric 7,6 9,5 3,5-7 mg/dl

Uree 39,1 37,3 15-50 mg/dl

Creatinina 1,25 1,22 0,5-1,2 mg/dl

Tabel 2. Evaluarea metabolismului osos la un barbat de
58 de ani internat pentru o tumord paratiroidiand mare,
in concordanti cu hiperparatiroidismul primar

Parametru Valoare Valoare |Valorile Unitati
Tulie 2020 |[Iulie 2021 |normale
Calciu seric ionic 53 4,01 3,9-4,9 mg/dl
Calciu seric total 12,1 8,8 8,4-10,2 mg/dl
Fosfor seric 1,9 2,3 2,3-4,7 mg/dl
Calciu urinar 24 ore (0,46 0,17 0,07-0,3 g/ 24-h
Magneziu seric 2,15 2,11 1,6-2,6 mg/dl
250HD (25- 17,2 26,4 30-100 ng/ml
hidroxivitamina D)
ALP (fosfatazd al- 209 21,14 38-129 U/l
calind)
PINP NA 21,14 20,25-76,31 [ng/ml
Osteocalcin 253,9 16,60 14-46 ng/ml
CrossLaps 2,81 0,120 0,104-0,504 |ng/ml
PTH (parathormon) |548,2 62,09 15-65 pg/ml

NA = not available (nu este posibil
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Figure 2. Anterior cervical ultrasound on a 58-year old
male revealing a large parathyroid tumour (hypoechoic
pattern with solid and cystic components at right superi-
or parathyroid gland)

hipoecogend, neomogena (atat model solid, cét si chistic,
cu predominanta chisticd), tumora bine formata si are efect
de masa (deviatie traheala stanga) (Figura 2).

Tomografia computerizatd (CT) a gitului a confirmat
prezenta unei tumori mari a paratiroidei superioare drepte
(regiunea paratraheald si paraesofagiand), cu extensie la
mediastinul superior, cu structurd predominant chistica, de
(per total) 9,18/ 4,68/7,64 cm (Figura 3).

ANAGEMENTUL CAZULUI

Hipercalcemia, ca urgentd medicala, a fost tratatd cu
lichide intravenoase si acid zolendronic intravenos 5 mg,
cu scaderea nivelului de calciu in cateva zile, astfel ca pa-
cientul a fost supus paratiroidectomiei cu explorare focali-
zatd si excizie a adenomului paratiroidian superior drept
sub anestezie generald. Operatia a fost dificila din cauza
volumului gigantic al tumorii si a pozitiei sale posterioare
si a aderentei tumorii la seroasa esofagiand (si riscul aso-
ciat de perforare esofagiana in timpul manipularii chirurgi-
cale). De asemenea, lobul tiroidian drept a fost comprimat
in timp ce localizarea nervului recurent a fost dificila. In
timpul operatiei, a fost identificata si excizatd tumora pa-
ratiroidiana giganticd cu continut mixt cervico-mediastinal
(Figura 4).

Pacientul a fost externat cateva zile mai tarziu in stare
clinica bund, cu normocalcemie si PTH normala sub supli-
mentare cu calciu si vitamina D (Figura 5).

Raportul histologic a confirmat un adenom paratiroidi-
an fara aspecte atipice (sau elemente de carcinom

Figura 3. Tomografia computerizati a gdtului si mediastinului cu substantd de contrast injectatd intravenos, care
aratd o tumoare mare paratiroidiand superioara dreapta de 9,18/4,68/7,64 cm la un bdarbat de 58 de ani internat
pentru simptome compresive locale din cauza cresterii recente a tumorii
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Figura 4. Adenom paratiroidian gigant
identificat intraoperator

Figura 5. Aspect postoperator al pa-
cientului de 58 de ani care a suferit o
paratiroidectomie superioard dreapti

paratiroidian). Caracteristicile macro-
scopice sunt tumora solitard, de forma
ovala, maro, cu o capsuld subtire, usor ne-
regulata, cu o greutate de 170 de grame (40
de grame in concordantd cu masa solida si
130 de grame de lichid) (Figura 6).

Pacientul a avut o evolutie clinicd buna
in anul urmator, cand a fost reevaluat; s-au
mentinut nivelurile normale de calciu, pre-
cum si o imbunatatire a parametrilor densi- §
tatii minerale osoase conform DXA cen-
trald (absorbtiometrie cu raze X cu energie
duald); nu au fost identificate fracturi ver-
tebrale la radiografia de profil a coloanei
lombare (Tabelul 3).

= e

ISCUTII

Provocarile managementului cazului includ prezen-
tarea tarzie, cel mai probabil pe fondul izbucnirii pan-
demiei, faptul cd o tumoare paratiroidiana gigantica este de
asteptat sa fie un carcinom sau sa aiba unele atipii (aspecte
care nu au fost confirmate), transformarea chistica care a
contribuit la cresterea dimensiunii si a necesitat o inter-
ventie chirurgicald dificild. Intrebarea care se pune este
daca o astfel de tumoare paratiroidiand impresionantd se
afla, de fapt, pe terenul unei anomalii genetice (Figura 7).

Acest pacient de sex masculin a fost internat la cateva
luni dupa ce au fost introduse restrictiile pandemice; i era
frica sa vina la spital in timp ce simptomele de compresie i
se agravau. Cu toate acestea, prezentarea tardiva pentru
afectiuni endocrine si nonendocrine a fost frecvent inregis-
tratd in special in timpul primului val de pandemie de

B. Aspect microscopic care arata prolif-
erarea celulelor principale si transfor-
marea chistica (posthemoragica)
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Figura 6. Adenom paratiroidian superior COVID-19 si a reprezentat un
drept gigant cu transformare chisticd
A. Aspect macroscopic de

subiect medical si social general
ingrijorare; de asemenea,
_sarcina telemedicinei nu poate
include tumorile tiroidiene si pa-
ratiroidiene nou detectate cu efect
de masa consistent (21-30). In
practica endocrind generala, o
masd mare anterioard a gatului
(de exemplu, o tumora in crestere
recentd) apartine mai degraba
tiroidei (cancere tiroidiene, dar si
gusd multinodulard) decat glan-
delor paratiroide, care este o

ey L T e R A W prezentare exceptionald, ca 1in
[ b D ml e ey RERE RGN Sl N

w o cazul de fatd (31-40). Tumora
paratiroidiand gigantica implica o
procedurd de paratiroidectomie
mai dificila decat cea observata in
cazurile cu tumori mai mici; de
asemenea, transformarea chistica
si potential prezenta hipovitami-
nozei D au contribuit la inter-
ventia provocatoare (41-49). In-
teresant este ca subiectul nostru
nu a avut alte complicatii tipice
ale HP, cum ar fi litiaza renala
sau hipertensiune arteriala; ma-
joritatea datelor sustin ideea ca
dimensiunile  tumorii  parati-
roidiene nu sunt un predictor al
complicatiilor legate de HP, dar
se asteaptd o corelatie cu nive-
lurile de PTH (50-55). Pacientul
nostru avea o densitate minerala
0soasd scdzutd pentru varsta sa,
care a fost corectatad prin injectare
anuald de acid zolendronic 5 mg,
medicament care s-a dovedit a fi
util pentru hipercalcemia initiala,
care a necesitat o anumita corec-
tare Tnainte de operatie. Osteopo-
roza secundard este mai frecventa
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barbatii sandtosi cu HP, nor-
malizarea postoperatoric a PTH ar putea fi suficientd
pentru a Tmbunatati constant rezultatele DXA, facand inu-
tild continuarea terapiei antiosteoporotice cu bisfosfonati
sau denosumab (55-60). Pacientul nostru a avut osteocal-
cin crescut si CrossLaps la primul diagnostic, care a scazut
la normal dupa un an. Mai mult decat atat, faptul ca pa-
cientul nu a prezentat hipocalcemie severa postoperatorie a
fost un indicator al unei potentiale hiperplazii a glandelor
paratiroide sau al adenoamelor sincrone (care a fost re-
denumita de OMS in 2022 boala paratiroidiand multinodu-
lard legatda de PH) pe fond genetic, scenariu care, in cele
din urma, nu a fost confirmat de evaluarile celorlalte glan-
de endocrine si de urmarirea la un an (3). Dupa cum am
mentionat, prolactina normala si IGF-1 au exclus o prolac-
tind hipofizara, respectiv un adenom secretor de hormon
de crestere, calcitonina normald a exclus un carcinom
tiroidian medular, in timp ce metanefrinele si _}
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Tabel 3. Scanare DXA la internare si dupd un an de la admin-

istrarea acidului zolendronic 5 mg si paratiroidectomie superioardi

dreaptdi
An Regiune Densitate | Scor Z (SD) | Scor T
minerala (SD)
0soasi
(g/cm’)
2020 (prima inter- Lombar L1-4 0,857 -2,2 -3
nare pentru Col femural 0,791 -0,9 -2,1
tumoare mare .13 Sold total 0,802 -1,3 -2,1
nivelul gatului) 173 radius 0,444 41 45
distal*
2021 (dupa un an Lombar L1-4 0,992 -1,2 -2,1
de la paratiroidec- | Col femural 0,860 -0,4 -1,6
tomie) Sold total 0,940 -0,4 -1,1
1/3 radius 0,475 -3,7 -4,1
distal*

*bratul nondominant

Figura 7. Dificultatile intdmpinate in managementul acestui caz
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normetanefrinele normale nu au sustinut diagnos-
ticul de feocromocitom, asa cum se observa la tipul
1, respectiv 2A de neoplazie endocrina multipla (61
-70). Nu am testat mutatia RET. Istoricul familiei
pacientului a fost negativ.

ONCLUZII

Adenomul paratiroidian gigant este foarte rar;
prezentarea tardiva din cauza circumstantelor pan-
demice ar putea fi corelatd cu transformarea chis-
tica si dimensiunile crescute. Pentru un prognostic
bun, este necesara interventia chirurgicald prompta
a unei echipe chirurgicale calificate.

Conflict de interese: nu
Multumiri: Multumim pacientului si echipei medi-
cale si chirurgicale.
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