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Resumen

Objetivos: Analizar lautilidad del SPECT-CT como prueba de |ocalizacién preoperatoria en €l
hiperparatiroidismo primario (HPTP). Evaluar latasa de correlacion entre el SPECT-CT preoperatorio y los
hallazgos quirudrgicos en pacientes sometidos a paratiroidectomia por HPTP, asi como latasa de curacion en
estos pacientes.

Métodos: Se realiz6 unarevision retrospectiva de |os pacientes sometidos a paratiroidectomia por HPTP
desde enero de 2012, momento de introduccion del SPECT-CT en nuestro centro, hasta septiembre de 2015.
Se incluyeron todos | os pacientes mayores de 18 afios, con HPTP hipercalcémico, en los que se realiz6 un
SPECT-CT como prueba de localizacion preoperatoria. Fueron excluidos aquellos en los que el SPECT-CT
no proporcioné un resultado concluyente, los HPTP normocal cémicos, hiperparatiroidismo secundario e
hiperparatiroidismo terciario. En aguellos pacientes en los que el SPECT-CT mostraba un adenoma
paratiroideo Unico, se empled la paratiroidectomia selectiva como técnica quirdrgica. Se recogieron datos
demogréficos, parametros bioquimicos (calcio, fésforo, PTHi y vitamina D antes de lacirugia, y 1y 6 meses
tras lamisma), datos quirurgicos (tipo de incision, hallazgos intraoperatorios, diagnostico

anatomopatol 6gico) e informacion postoperatoria (complicaciones, estanciay curacién). Se analizo latasa de
correlacion entre los hallazgos del SPECT-CT y la cirugia; latasa de correlacion entre los hallazgos del
SPECT-CT y la ecografia preoperatoria; y latasa de curacion del HPTP.

Resultados: De un total de 107 pacientes, 79 fueron incluidos en €l estudio, € 75,9% de ellos mujeres, siendo
los valores medios de laedad, el calcio total y la PTHi de 56 afos, 11,5 + 0,5 mg/dL y 158,7 + 91,3 pg/mL
respectivamente. Latasa de correlacion entre los hallazgos del SPECT-CT como Unica prueba de
localizacion con los hallazgos quirdrgicos fue del 87,3%. En estos pacientes, la tasa de curacion fue del
92,8%. Sin embargo, en los que el SPECT-CT no coincidia con los hallazgos intraoperatorios (12,7% del
total), sdlo un 50% alcanzo la curacién. En € 89,9% de |os casos se asocié una ecografia cervical a SPECT-
CT, siendo ambas coincidentes en el 75,9%. En los pacientes en los que ambas pruebas eran coincidentes, la
tasa de correlacion con lacirugia fue del 88,3%. En este subgrupo de pacientes, latasa de curacion
postoperatoria fue del 86,7%.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman la utilidad del SPECT-CT como prueba de localizacién
preoperatoria en la paratiroidectomia selectiva, con unatasa de curacion cercanaa 93%. El uso combinado
del SPECT-CT y laecografiacervical en nuestro centro no parece aportar ventajas significativas para el
abordaje quirargico de los pacientes con HPTP y captacion Unicaen el SPECT-CT, en ausencia de sospecha
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preoperatoria de enfermedad multiglandular. Por el contrario, el abordaje quirdrgico en los pacientes en los
gue los hallazgos intraoperatorios no coinciden con los datos del SPECT-CT debe ser individualizado y
siempre considerando la posibilidad de dicha enfermedad multiglandular como responsable del HPTP.
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