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El adenoma paratiroideo atípico es una neoplasia poco frecuente con características 

histológicas intermedias entre adenoma y carcinoma, asociada a hipercalcemia grave y 

complicaciones óseas. Requiere diagnóstico histopatológico cuidadoso y seguimiento 

estrecho por riesgo de recurrencia. Presentamos a una mujer de 23 años con polidipsia, 

poliuria, estreñimiento, dolor en caderas, fractura bilateral de diáfisis de fémures y 

una tumoración cervical. Así como hipercalcemia y PTH elevado, además la tomografía 

muestra lesiones exofíticas multiloculares en: iliacos, ramas iliopubiana e isquiopubiana 

bilaterales y en diáfisis de ambos fémures con trazos de fractura; consistentes con 

múltiples focos de osteítis fibrosa quística. Se realizó paratirectomia izquierda, con 

reducción de PTH y reducción abierta con fijación interna de fracturas femorales. La 

anatomía patológica: adenoma paratiroideo patrón solido-trabecular (atípico). La 

osteítis fibrosa quística es una manifestación poco frecuente caracterizada por alta 

remodelación ósea debido a valores crónicamente altos de PTH, que pueden originar 

fracturas patológicas. 

 

Palabras clave: Adenoma paratiroideo, Osteítis fibrosa quística, Hipercalcemia, 

Fracturas patológicas, Endocrinología. 

 

RESUMEN 

Atypical parathyroid adenoma is a rare neoplasm with histological features intermediate 

between adenoma and carcinoma, associated with severe hypercalcemia and bone 

complications. It requires careful histopathological diagnosis and close monitoring due 

to the risk of recurrence. We present a 23-year-old woman with polydipsia, polyuria, 

constipation, hip pain, bilateral femoral shaft fractures, and a cervical mass. 

Additionally, she had hypercalcemia and elevated PTH levels. CT imaging showed 

multilocular exophytic lesions in the iliac bones, iliopubic and ischiopubic branches 

bilaterally, and in the shafts of both femurs with signs of fractures, consistent with 

multiple foci of fibrous cystic osteitis. A left parathyroidectomy was performed, 

resulting in a reduction of PTH levels, followed by open reduction and internal fixation 

of the femoral fractures. Pathology: parathyroid adenoma with a solid-trabecular 

pattern (atypical). Fibrous cystic osteitis is a rare manifestation characterized by high 

bone remodeling due to chronically elevated PTH levels, which can lead to pathological 

fractures.  
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El hiperparatiroidismo primario es un trastorno endocrino 

caracterizado por hipersecreción autónoma de PTH, 

generalmente por adenoma paratiroideo, que ocasiona 

hipercalcemia, alteraciones óseas y renales. Su 

diagnóstico combina clínica, bioquímica y estudios de 

imagen, siendo la paratiroidectomía el tratamiento 

curativo. Los adenomas paratiroideos de gran tamaño, 

descritos como “atípicos”, “grandes” o “gigantes”, 

representan variantes infrecuentes del 

hiperparatiroidismo primario, con una prevalencia 

estimada menor al 4%.  

 

Figura 1  

Tomografía computarizada (TC) de cuello y miembros 

inferiores mostrando lesiones exofíticas multiloculares en 

pelvis y diáfisis de fémures, consistentes con osteítis 

fibrosa quística. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Figura 2  

Lesiones de osteítis fibrosa quística en pelvis y fémures 

observadas en tomografía computarizada (TC), mostrando 

múltiples focos de remodelación ósea. 

Keywords: Parathyroid adenoma, Fibrous cystic osteitis, 

Hypercalcemia, Pathological fractures, Endocrinology. 
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La OMS catalogó al adenoma atípico como una neoplasia 

de potencial maligno incierto debido a que carece de 

invasión inequívoca vascular/perineural, invasión 

capsular transmurales o metástasis (requisitos de 

carcinoma) pero muestra rasgos inquietantes (bandas 

fibrosas gruesas, patrón trabecular, mitosis aumentadas, 

nucleomegalia/pleomorfismo) y, a veces, adherencias 

firmes intraoperatorias.  Son tumores raros, suelen 

debutar con fenotipo bioquímico más severo (Ca y PTH 

más altos, hipofosfatemia, marcadores óseos altos, 

nefrolitiasis frecuente, fracturas patológicas y dolor óseo 

difuso). En el espectro del hiperparatiroidismo primario 

actual, la osteítis fibrosa quística es infrecuente por el 

diagnóstico precoz, pero sigue apareciendo en formas 

graves/olvidadas. Son lesiones osteolíticas benignas por 

hiperresorción crónica mediada por PTH; pueden ser 

múltiples (calota, costillas, pelvis, huesos largos, 

mandíbula) y mimetizar metástasis o tumores de células 

gigantes en imagen/biopsia. Tras curación del 

hiperparatiroidismo, tienden a regresar en meses. La 

ubicación de los adenomas atípicos se realiza por 

ecografía cervical + sestamibi/SPECT-CT. 

DISCUSIÓN 
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Para la observación se las lesiones oseas se pueden 

realizar con radiografías o tomografías. La Patología e 

muestra: bandas fibrosas, arquitectura trabecular, atipia 

citológica, mitosis aumentadas (sin invasión inequívoca); 

ocasional necrosis isquémica. La inmunohistoquímica: la 

Parafibromina (CDC73) distingue pérdida difusa favorece 

carcinoma y retención favorece adenoma típico. El 

maneno incluye en el Preoperatorio corregir 

deshidratación, evitar tiacidas/litio, optimizar 25-OH-

vitamina D; en osteítis fibrosa quistica severa, considere 

plan para síndrome de hueso hambriento. La Cirugía 

incluye la Paratiroidectomía dirigida cuando la 

localización es concordante; monitorización de PTH 

intraoperatoria con caída ≥50% y/o a rango normal sugiere 

éxito. Si hay adherencia firme o sospecha de invasión: 

evitar ruptura capsular; considerar resección ampliada 

(en bloc) de tejido adyacente/tiroidectomía ipsilateral 

según criterio del cirujano endocrino. (Principios 

quirúrgicos apoyados por series y revisiones 

contemporáneas). En cuanto al Pronóstico la mayoría se 

cura tras la cirugía, pero el riesgo de 

persistencia/recidiva es mayor que en adenoma típico y 

menor/parecido al carcinoma en algunas series; CDC73 

germinal se asocia a más recidiva. El Seguimiento 

sugerido: Ca y PTH cada 3–6 meses los primeros 2 años, 

luego anual; US cervical si síntomas/alteraciones 

bioquímicas; valorar genética si debut joven, 

familiaridad, tumor atípico, multifocalidad o pérdida de 

parafibromina. Todas estas características clínicas, 

bioquímicas, radiológicas e histológicas se observaron en 

nuestro caso. 

El adenoma atípico paratiroideo es un tumor raro sin 

prevalencia establecida, con características histológicas 

intermedias o incompletas de adenoma y carcinoma 

paratiroideo que se puede presentar con osteítis fibrosa 

quística que es una manifestación poco frecuente 

caracterizada por alta remodelación ósea debido a 

valores crónicamente altos de PTH, que pueden originar 

fracturas patológicas. 
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