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Rezumat 
Este prezentatã asocierea dintre paratiromatozã - cauzã rarã de recidivã a sindroamelor de 
hiperfuncție paratiroidianã - și un microcarcinom papilar tiroidian, coincidențã lezionalã ineditã 
descoperitã intraoperator. 
Descrierea cazului: Femeie de 56 ani spitalizatã pentru colici renale și recidiva unei litiaze bazinetale, 
osteoartralgii și acuze neurovegetative importante, cu un iPTH de 348 ng/l, toate manifestãri ale unui 
hiperparatiroidism primar recurent la 6 ani dupã exereza "extra muros" a unui adenom paratiroidian  
inferior drept. Ultrasonografia obiectiveazã o zonã hipoecoicã de cica 5 mm diametru situatã la baza 
lobului tiroidian drept iar scintigrafia o fixare neomogenã. La reintervenție se identificã o formațiune 
neregulatã cu limite neprecise, de culoare alb gãlbuie și dimensiunile menționate, situatã latral și 
inferior de polul tiroidian dar și alți 15-20 micronoduli de 1-2 mm de aspect asemãnãtor dispuși pe 
2/3 distale ale suprafeței gandei ca și în atmosfera celulo-grãsoasã înconjurãtoare Excizia și biopsia 
formațiunii și a doi din nodulii "sateliți" precizeazã existența țesutului paratiroidian astfel cã în 
continuare se practicã o lobectomie tiroidianã dreaptã. Examenul la parafinã evidențiazã multiple 
"cuiburi" de țesut paratiroidian benign dar și prezența unui microfocar (3 mm) de carcinom papilar 
tiroidian. La doi ani dupã intervenție, evoluție favorabilã, pacienta fiind asimptomaticã fãrã semne 
imagistice sau biologice de recidivã a vreuneia dintre componente. 
Discuții: Coexistența dintre paratiromatozã o entitate rar descrisã în etiologia hiperparatiroidismului 
primar și renal și un microcarcinom papilar tiroidian, leziune frecvent descoperitã în chirurgia 
tiroidianã este o purã coincidențã. Diagnosticul preoperator al ambelor afecțiuni - în special al celei 
tiroidiene este rar afirmat. În condițiile unei descoperiri întâmplãtoare conduita optimã constã într-o 
lobectomie tiroidianã în bloc incluzând leziunile paratiroidiene, țesutul celulo-grãsos adiacent și 
retromanubrial, exereza corespunzãtoare și pentru un eventual microcancer tiroidian. 
Concluzii: Evaluarea pre și intraoperatorie în recidivele survenite dupã chirurgia 
hiperparatiroidismului impune și o cercetare metodicã a unor eventuale leziuni tiroidiene asociate și 
o sancțiune chirurgicalã adecvatã. Coexistența dintre para-tiromatozã și (micro)cancer tiroidian nu 
am gãsit-o menționatã în literaturã. 
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