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Enfermedad actual:
• AS: 

• Hipercalcemia persistente 

• PTH ↑ 

• Vitamina D ↓

• Osteopenia en densitometría ósea 

• Ecografía / TC: lesión nodular de 
∼ 2,5 cm

• Diagnóstico: hiperparatiroidismo 
primario por probable adenoma 
paratiroideo inferior izquierdo

• Intervención propuesta: 
paratiroidectomía mínimamente 
invasiva 

TC CUELLO CON/SIN CONTRASTE



https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/53/68

• Tamaño: 1,7 x 1,3 cm
• Peso: 1,1 g





• No hay cápsula bien definida
• Fibrosis en bandas
• Nidos celulares en un tejido 

conectivo engrosado}



Marcado pleomorfismo y atipia celular 

Fibrosis

No se observan figuras mitóticas

No se observa necrosis



ki67 p53

ERG

ki67 = 2-3% Normal, WT (50%, 1-3+)

No se observa invasión linfovascular





https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/53/71
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Diagnóstico: 
NEOPLASIA PARATIROIDEA ATÍPICA 



NEOPLASIA PARATIROIDEA ATÍPICA VS CARCINOMA PARATIROIDEO 



NEOPLASIA PARATIROIDEA ATÍPICA (NPA)

• Características de alarma SIN
criterios de invasión.

• Curso clínico indolente.

• Recurrencia baja.

• Tx: paratiroidectomía.

CARCINOMA PARATIROIDEO (CP) 

• Demostración de criterios de
invasión.

• Curso clínico más agresivo.

• Mayor recurrencia y mortalidad.

• Tx: resección en bloque.  

Feldman et al. J Surg Oncol. 2024



En conclusión…

• La presencia de invasión es el único criterio diagnóstico definitivo de
CP.

• Las características histológicas de alarma, en ausencia de invasión,
deben interpretarse con cautela y orientan a NPA.

• Ningún marcador inmunohistoquímico es concluyente por sí solo, por
lo que el diagnóstico debe ser integrador.

• Una correcta distinción entre NPA y CP evita sobretratamiento o
infratratamiento.



Gracias por su atención 


