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CARCINOMA DELLE PARATIROIDI: UNA SFIDA DIAGNOSTICA E DI FOLLOW-UP.
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INTRODUZIONE

Il carcinoma delle paratiroidi (CP) rappresenta lo 0.005 % di tutti i tumori e meno dell’1% dei casi di iperparatiroidismo primario. Il quadro clinico € generalmente
caratterizzato da ipercalcemia grave, ma il 2% dei CP e non funzionante e clinicamente silente. || CP pu0 presentarsi in maniera sporadica o in associazione a sindromi
ereditarie (MEN1 o HPT-JT), ma in oltre '80% delle forme sporadiche sono descritte mutazioni del gene CDC73. La rarita di questo tumore e I'eterogeneita clinica
sono alla base dei quesiti ancora aperti relativi alla gestione di questa neoplasia. La casistica presentata riguarda 5 pazienti seguiti presso il nostro centro di
endocrinologia.
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Tabella 1

PTH preoperatorio in presenza di
calcemia normale. In tre pazienti
'esame  istologico & risultato
carcinoma paratiroideo a cellule
principali angioinvasivo ed in due di
questi ha mostrato anche
infiltrazione del parenchima tiroideo.
Al follow up i pazienti 3 e 5 hanno
manifestato un iperparatiroidismo
normocalcemico in assenza di
alterazioni rilevate all'imaging. Il
paziente 2 ha presentato una
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recidiva controlaterale confermata

dall'imaging nucleare. Dei nostri

pazienti tre sono risultati affetti da un * Nella diagnosi prechirurgica dell’iperparatiroidismo primario e

CP non funzionante. In questi casi il fondamentale ricercare segni o sintomi che possano indicare un CP.

follow up biochimico presenta dei * Nel follow up dei CP non funzionanti il controllo biochimico dovrebbe
essere sempre associato all'imaging per escludere una recidiva di

malattia.
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