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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es un trastorno endocrino frecuente en el
que la localizacion preoperatoria precisa de las glandulas paratiroides hiperfuncionantes es
fundamental para el éxito de la cirugia minimamente invasiva. Aunque 99mTc-MIBI SPECT/CT
(MIBI-SPECT) es el estandar de imagen actual, su rendimiento diagndstico puede ser subdptimo en
ciertos escenarios clinicos. Recientemente, '°F-FCH PET/CT (FCH-PET) ha surgido como una
alternativa prometedora, especialmente cuando los estudios iniciales son negativos o inconclusos.
Sin embargo, los mecanismos que explican su mayor tasa de detecciéon aiin no se comprenden
completamente. El objetivo de nuestro estudio es evaluar el rendimiento diagndstico del FCH-PET en
pacientes con HPTP que presentaban resultados negativos o discordantes en el MIBI-SPECT, y
comparar las caracteristicas bioquimicas e histopatoldgicas de las glandulas hiperfuncionantes
identificadas por cada modalidad de imagen.

Métodos: Estudio retrospectivo de 245 pacientes con HPTP que se sometieron a paratiroidectomia
entre enero de 2021 y abril de 2024. Los hallazgos de las pruebas de imagen se correlacionaron con
datos bioquimicos, resultados histopatologicos y quirtrgicos. Se analizaron parametros
semicuantitativos del FCH-PET, y se realizaron comparaciones estadisticas en cuanto al tamafio,
peso, composicidn celular y patrones de crecimiento de las glandulas.

Resultados: El FCH-PET mostr6 una sensibilidad (93,1%) y precision (78,8%) significativamente
mayores que el MIBI-SPECT (sensibilidad: 70,4%, precision: 60,7%). E1 FCH-PET detect6 glandulas
de menor tamafo y se asocié con mayor frecuencia a predominio de células principales, mientras
que el MIBI-SPECT mostré mayor captacion en adenomas oxifilicos/oncociticos. El valor SUVmax se
correlaciond con los niveles de PTH y el tamafo glandular, pero no con la composicién celular ni con
el patrén de crecimiento.

Conclusiones: E1 FCH-PET supera al MIBI-SPECT en la localizacion de glandulas
hiperfuncionantes, especialmente en pacientes con estudios iniciales negativos o no concluyentes.
Estos hallazgos sugieren que la captacion del radiofarmaco puede estar influenciada por
caracteristicas bioquimicas y morfoldgicas, aunque se requieren mas estudios para aclarar estos
mecanismos.
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