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Resumen

Objetivos: El hiperparatiroidismo primario (HPTP) se caracteriza por hipercal cemia de etiologia no
farmacol égicay niveles de hormona paratiroidea (PTH) elevados o inapropiadamente normales (PTH no
suprimida). Con el incremento del diagnéstico precoz de la enfermedad renal cronica (ERC) a partir del
filtrado glomerular estimado (FGe), no esinfrecuente atribuir |a presenciade hipercalcemiaala ERC. Sin
embargo, dada |a elevada frecuencia de las dos patol ogias en la poblacion general, HPTP y ERC pueden
coexistir. El objetivo de este estudio es valorar el papel del PET-TAC 18F-COLINA (PET-colina) en e
diagndstico del HPTP en pacientes con ERC, cuando la gammagrafia con 9MTc-MIBI resulta negativa.

Métodos: En un plazo de 18 meses se reclutan 11 pacientes que realizaban seguimiento en nefrologia por
ERC leve-moderada. En €ellos se considerd también el diagnéstico clinico de HPTP, pero la gammagrafia con
99MTc-MIBI resultd negativa, por lo cual se decidid realizar un PET-colina. Expresamos |os resultados como
media t ES.

Resultados: Se trataba de 4 varonesy 7 mujeres con edad 72 + 12 afiosy un FGe 40 + 3 ml/min/1,73 m2. En
el momento del diagndstico presentaron calcio sérico de 2,72 + 0,02 mmol/L, Caionico 1,33 + 0,02 mmol/L
y PTH 203 £ 60 ng/L. El PET-Colinafue positivo en 10 pacientes y solo en 1 paciente resulto negativo.
Todos los casos positivos presentaban enfermedad uniglandular. En 6 pacientes se mantuvo el tratamiento
meédicoy en 5 de ellos se procedio a paratiroidectomia dirigida. En 4 se confirmo el diagnostico de
enfermedad uniglandular y solo en 1 caso se evidencio intraoperatoriamente un doble adenoma. Delos 5
paci entes tratados quirdrgi camente, todos presentaron glandul as adenomatosas con un peso medio de 0,57 +
0,25 g. Ademas, se observo una disminucién significativa de la calcemia, que persistiaalos 6 meses (2,49 +
0,05 mmol/L, p = 0,003).

Conclusiones: El HPTP es un diagnostico clinico frecuentemente no contemplado en pacientes con ERC, ya
que se suele atribuir la hipercalcemiaala ERC. Dadala elevada frecuencia de las dos patologias en la
poblacion general, HPTPy ERC pueden coexistir. El PET-colina ha demostrado su utilidad en el diagnostico
morfol bgico preoperatorio de estos pacientes: permite un tratamiento quirdrgico curativo que evitala
necesidad de seguimientos médicos prolongados y, ademés, facilita unaintervenciéon dirigida sin necesidad
de exploracién bilateral. Dada nuestra experiencia, €l PET-colinaya se ha convertido en la prueba de imagen
que se realiza de entrada en nuestro centro paralalocalizacion preoperatoria de glandul as patol 6gicas
responsables del HPTP y suponemos que se convertiraen el gold estandar.
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