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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario es un trastorno endocrino caracterizado por la produccién
excesiva de hormona paratiroidea (PTH). Lalocalizacion de lesiones por medio de pruebas de imagen se
recomienda en pacientes con criterio quirdrgico, siendo de relevancia para la planificacion quirargicay €
éxito de lacirugia. Las pruebas de imagen mas utilizadas incluyen la gammagrafia con sestamibi, siendo la
mas sensible; la ecografia cervical, como complementaria aportando informacién morfoldgica. La
concordancia entre ambas, aumenta su sensibilidad a un 95-98%. En algunos casos se pueden afiadir la
tomografia computarizada (TC) o laresonancia magnética (RM). Recientemente se haintroducido la
tomografia con emision de positrones con colina (PET-colina) para casos indeterminados.

Objetivos: El propésito de este estudio fue evaluar larelacion entre lalocalizacion de lesiones compatibles
con adenoma en pruebas de imagen prequirdrgicasy curacion del hiperparatiroidismo en los pacientes
intervenidos en nuestro hospital de 2021 a 2024.

Meétodos: Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo en el que hemos recopilado datos demograficos de
los pacientes, las pruebas de imagen de localizacion realizadas (ecografia, gammagrafia con sestamibi, TC o
RM y PET-colina) y hallazgos de las mismas. Asi mismo, hemos recogido el descenso de PTH
intraoperatoria como criterio de curacién siguiendo los criterios de Miami.

Resultados: Durante €l periodo estudiado hemos recogido un total de 101 pacientes intervenidos por
hiperparatiroidismo, con una edad media de 51 afiosy con un 72,27% de mujeres. Del total de pacientes, en
un 11,81% (12) de los pacientes no se logré un descenso adecuado de la PTH. De estos pacientes, en 2
(16,67%) habia doble localizacién (ecografiay gammagrafia); en 9 (75,00%) se localizaba en una prueba (1
PET-colina, 1 ecografia, 7 gammagrafia); y en 1 (8,33%) no selocalizd. De los pacientes en los que si se
logré un descenso adecuado de la PTH, en 40 (44,94%) € adenoma estaba localizado en dos 0 més pruebas;
en 38 (42,69%) se localizo lalesidn en una sola prueba (5 PET-colina, 4 ecografia, 30 gammagrafia); y en 11
(12,35%) no selocalizo lalesion. El andlisis estadistico chi-cuadrado no demuestra diferencias significativas
en los dos grupos (descenso de PTH o no) y lalocalizacion de lalesion (doble, Unica o nula). Sin embargo,
en un estudio por pares por medio de test de Fisher, encontramos una tendenciaalasignificacion (p = 0,054)
entre adenomas con localizacion doble o Unica.

Conclusiones: Dados | os resultados obtenidos podemos concluir que no hay diferencias significativas a
comparar lalocalizacion (doble o Unica) con las lesiones no localizadas, en las que la curacion dependera de
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lalocalizacion intraoperatoriadel cirujano. No obstante, entre las lesiones con localizacion doble o Unica, la
tendencia ala significacion podriaindicar que en lesiones localizadas en dos pruebas la curacion es mayor;
por lo que harian falta estudios con un mayor tamafio muestral paraver si esta diferencia es realmente
estadistica

0009-739X © 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



