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Rezumat

Este prezentatd asocierea dintre paratiromatoza - cauza rarda de recidivda a sindroamelor de
hiperfunctie paratiroidiana - si un microcarcinom papilar tiroidian, coincidenta lezionala inedita
descoperita intraoperator.

Descrierea cazului: Femeie de 56 ani spitalizatd pentru colici renale si recidiva unei litiaze bazinetale,
osteoartralgii si acuze neurovegetative importante, cu un iPTH de 348 ng/|, toate manifestari ale unui
hiperparatiroidism primar recurent la 6 ani dupa exereza "extra muros" a unui adenom paratiroidian
inferior drept. Ultrasonografia obiectiveaza o zona hipoecoica de cica 5 mm diametru situata la baza
lobului tiroidian drept iar scintigrafia o fixare neomogena. La reinterventie se identifica o formatiune
neregulata cu limite neprecise, de culoare alb galbuie si dimensiunile mentionate, situata latral si
inferior de polul tiroidian dar si alti 15-20 micronoduli de 1-2 mm de aspect asemanator dispusi pe
2/3 distale ale suprafetei gandei ca si in atmosfera celulo-grdsoasd inconjuratoare Excizia si biopsia
formatiunii si a doi din nodulii "sateliti" precizeaza existenta tesutului paratiroidian astfel ca in
continuare se practica o lobectomie tiroidiana dreapta. Examenul la parafind evidentiaza multiple
"cuiburi" de tesut paratiroidian benign dar si prezenta unui microfocar (3 mm) de carcinom papilar
tiroidian. La doi ani dupa interventie, evolutie favorabil3, pacienta fiind asimptomatica fara semne
imagistice sau biologice de recidiva a vreuneia dintre componente.

Discutii: Coexistenta dintre paratiromatoza o entitate rar descrisa in etiologia hiperparatiroidismului
primar si renal si un microcarcinom papilar tiroidian, leziune frecvent descoperita in chirurgia
tiroidiana este o pura coincidenta. Diagnosticul preoperator al ambelor afectiuni - in special al celei
tiroidiene este rar afirmat. In conditiile unei descoperiri intdmplatoare conduita optima const3 intr-o
lobectomie tiroidiand Tn bloc incluzand leziunile paratiroidiene, tesutul celulo-grdsos adiacent si
retromanubrial, exereza corespunzatoare si pentru un eventual microcancer tiroidian.

Concluzii: Evaluarea pre si intraoperatorie 1in recidivele survenite dupd chirurgia
hiperparatiroidismului impune si o cercetare metodica a unor eventuale leziuni tiroidiene asociate si
o sanctiune chirurgicald adecvata. Coexistenta dintre para-tiromatoza si (micro)cancer tiroidian nu
am gasit-o mentionata in literatura.
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