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Resumen

Objetivos: El hiperparatiroidismo primario (HPP) es uno de los trastornos endocrinol dgicos més frecuentes
en nuestro medio. Su causa mas frecuente en un 80-85% de |0s casos es €l adenoma paratiroideo Unico. A
pesar de los distintos tratamientos farmacol 6gicos la paratiroidectomia sigue siendo € Unico tratamiento
potencialmente curativo. Lavia de eleccion es laexéresis dirigida del adenoma hiperfuncionante guiada por
técnicas de imagen (gammagrafia planar combinada o no con SPECT-TC, ecografia, TAC 4D y muestreo
venoso selectivo de paratiroides) no precisando de exploracion cervical bilateral disminuyendo por o tanto la
morbilidad asociada ala cirugia. Dentro de ellos el SPECT-TC con 99MTc-MIBI se considerala prueba de
eleccion con tasas de deteccion de entre 84-88%. La 18F-fluorocolina es un marcador de proliferacion celular
gue ha demostrado presentar mayores tasas de captacion anivel de tejido paratiroideo hiperfuncionante
respecto al SPECT-TC con 9¥MTc-MIBI. Su utilizacién combinada con técnicas de imagen de PET-TC
permite obtener informacién tanto anatdmica como funcional en un mismo estudio.

M étodos: Presentamos un estudio observacional que incluye 27 pacientes diagnosticados de HPP entre
noviembre de 2017 y mayo de 2019, todos ellos candidatos a tratamiento quirdrgico con estudio de
localizacion negativo mediante gammagrafiay SPECT-TC con 99MTc-MIBI. A todos ellos se les realizé un
PET-TC colina. En el momento de la cirugia se practico exploracién quirdrgicay exéresis paratiroidea
dirigida de laregion identificada en el estudio de localizacion con PET-TC colina. Se considerd como criterio
de curacion una disminucion avalores normles de los niveles de PTH post-exéresis respecto |os
preoperatorios.

Resultados: Traslarealizacion del PET-TC colina se identifico tejido paratiroideo hiperfuncionante en 24/27
pacientes (88,8%) que habian presentado previamente negatividad en |as pruebas de deteccion con SPECT-
TC. Hastalafecha 14 de los 24 pacientes han sido sometidos a cirugia con exéresis dirigida de la glandula
identificada en el PET-TC Colina consiguiendo criterio de curacion en 12 de ellos (85,7%). Los dos casos
restantes consistian en pacientes afectos de sindromes poliglandulares que ya habian sido sometidos a
intervencion quirdrgica cervical previa.
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Figura 1. A) PET/TC con18F-fluorocolina: se observa una lessin nodular con captacikin focal del radiotrazador
localizada en en regidn paravertebral zgwerda a la altura de C7-D1, compatible con adenoma de paratiroides de

localizacidn ecldpca B] Estudis planar y lomograhco (SPECT/TC conSinTc-MIBI) de la regeon cenacoloracica: no sé

observa tepdo glandular paratiradeohuperfunconante

Conclusiones: Laidentificacion preoperatoria del adenoma paratiroideo permite un abordaje dirigido que
aporta menores tiempos intraoperatorios y menor tasa de complicaciones. A pesar de ello en una proporcién
de pacientes las pruebas de localizacion resultan negativas no pudiendo beneficiarse de un abordaje dirigido
requiriendo una exploracion cervical bilateral. En nuestra experiencialos ultimos 2 afios el PET-TC colina
resulta una prueba seguray con mayor sensibilidad que el SPECT-TC que permite a estos pacientes
beneficiarse de una cirugia dirigida.
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