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Adenoamele paratiroidiene la adulti si adolescenti. Evaluare clinica si strategie chirurgicala
in 18 cazuri
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Rezumat

Introducere: Studiul nostru subliniaza raritatea cazurilor de adenoame para-tiroidiene (AP) publicate
in literatura medicald autohtond, expresia clinicd diferitd in care predomina formele “istorice” ale
bolii ca si dificultatile si intarzierile de diagnostic confirmand totodata chirurgia ca standardul de aur
al tratamentului.

Pacienti si metodd: Sunt analizate retrospectiv demografia, datele clinice, de laborator si cele
imagistice, procedurile chirurgicale si constatarile anatomo-patologice ca si rezultatele obtinute in 18
cazuri documentate de AP tratate chirurgical.

Rezultate: Raportul m/f al cazurilor a fost de 1/5 iar varsta acestora a variat intre 16-58 (medie 46).
Litiaza urinard (n=9) si leziunile osoase (n=6) au fost cele mai intdlnite manifestari mentionate.
Acestora li s-au addugat tulburari psihiatrice si neuromusculare, cele digestive (pancreatita si ulcerul
peptic), hipertensiune arteriala ca si prezenta unui nodul palpabil. Diagnosticul a fost confirmat prin
dozarile calciului si fosforului seric, fosfatazei alcaline si PTH, ecografia si scintigrafia cu technetiu
99m. Au fost practicate 18 adenomectomii din care 16 dupa explorarea cervicalad bilaterald si doua
prin abord minim invaziv. In 9 situatii s-a recurs la exereze tiroidiene concomitente pentru leziuni
asociate sau in scop tactic. Examenul microscopic a confirmat diagnosticul de AP cu celule principale
si oxifile, intr-un caz fiind identificat un adenom “atipic”. intr-o altd observatie, la 3 ani dup3 exereza
unui AP benign, s-a constatat o recidiva clinica ipsilaterald care s-a dovedit a fi un carcinom (leziune
noua sau eroare a diagnosticului initial?). Evolutia clinica si bioumorald post-operatorie imediata si la
distanta a fost favorabila in toate cazurile cu exceptia cazului de carcinom care a decedat dupa 14 luni
de la reinterventie.

Concluzii: In pofida raritatii si dificultatilor de diagnostic a cazurilor de AP, practicienii trebuie s3 fie
constienti de posibilitatea existentei acestor leziuni in vederea unui tratament cat mai precoce si
adecvat in care chirurgia reprezinta standardul de aur.
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