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Resumen

Objetivos: Analizar la utilidad de latomografia computarizada dindmica (TC4D) como pruebade
localizacion preoperatoria en € hiperparatiroidismo primario (HPTP). Evaluar latasa de correlacion entre los
hallazgos de la TC4D vy los hallazgos quirdrgicos en pacientes sometidos a paratiroidectomia por HPTP, asi
como latasa de curacion en estos pacientes.

Métodos: Andlisis de una base de datos, mantenida de forma prospectiva, en la que se incluyeron todos los
pacientes sometidos a una TC4D como estudio de localizacion previo alarealizacion de una
paratiroidectomia por HPTP desde octubre de 2012. La TC4D se indico ante estudios de localizacion
negativos o con discordancia entre los mismos. Se recogieron datos demograficos, pardmetros biogquimicos
(calcio, fésforo, PTHi y vitaminaD antesdelacirugia, y 1y 6 meses tras|a misma), datos quirdrgicos
(abordaje, hallazgos intraoperatorios, diagnostico anatomopatol 6gico) e informacion postoperatoria
(complicaciones, estanciay curacion). Se analizo latasade correlacion entre los hallazgos delaTC4D y la
cirugia; latasade correlacion entre los hallazgos de la TC4D y €l resto de pruebas de imagen; y latasa de
curacion del HPTP.

Resultados: Seincluyeron 11 pacientes, €l 63,6% de ellos mujeres, siendo los valores medios de edad, calcio
total y PTHi de 58,9 + 10,3 afios, 11,2 £ 0,6 mg/dL y 142,0 £ 97,5 pg/mL, respectivamente. La TC4D
localiz6 un adenoma Unico en 9 pacientes, en otro encontr6 un adenoma doble y en otro no localiz6 ninguna
glandula patoldgica. EI SPECT-TC no localizé glandulas patol 6gicas en 4 de estos pacientes, en 6 mostré un
adenoma Unico y en otro mostré un adenoma doble. La ecografia cervical Unicamente identificé un adenoma
anico en 4 pacientes, con 7 casos en los que no localizd glandulas patol dgicas. En 9 pacientes serealizo la
paratiroidectomia de un adenoma paratiroideo Unico: 8 de ellos coincidia con el mostrado en laTC4D (4
mediante cirugia minimamente invasiva) y el otro no estabalocalizado con las pruebas preoperatorias. En los
dos pacientes restantes se identificé un adenoma doble (el adenoma de mayor tamafio coincidia con el
localizado mediante |la TC4D) y una paratiroidectomia subtotal por una hiperplasia asimétrica de paratiroides
(identificado preoperatoriamente como adenoma doble). De estaforma, la correlacion de los hallazgos
quirargicos con laTC4D, e SPECT-TC y laecografiafueron del 72,7%, 45,4% y 36,4%, respectivamente.
Los 11 pacientes se encontraban eucalcémicosy con PTHi dentro del rango de lanormalidad alos 6 meses
de laintervencion.
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Conclusiones: Laausencia de un diagnéstico de localizacion certero en el HPTP, ademés de condicionar el
abordaje quirdrgico, genera unaincertidumbre en el clinico que podrialimitar las indicaciones quirdrgicas.
LaTC4D es una prueba de gran utilidad en estos casos, arrojando resultados positivos en mas del 70% de los
pacientes. La concordancia con otra prueba de imagen, incluso permitirialarealizacion de cirugia
minimamente invasiva. Estos buenos resultados, podrian incrementar |as indicaciones de esta técnicae
incluso pasar aformar parte de la primeralinea de pruebas de localizacion.
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