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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: La gammagrafia con tecnecio-sestamibi (MIBI) es la prueba de eleccién para la
Recibido el 3 de mayo de 2011 localizacién de los adenomas en pacientes con hiperparatiroidismo primario (HPTP). En
Aceptado el 24 de junio de 2011 algunos estudios se ha sugerido que el aumento de la sensibilidad de esta prueba podria
On-line el 24 de agosto de 2011 estar en relacién con una disminucién de la captacién del radiotrazador por parte de la
glandula tiroidea. El objetivo de este estudio es analizar nuestra experiencia en pacientes
Palabras clave: con gammagrafias con MIBI negativas en los que se repitié el estudio tras la supresién de la
Hiperparatiroidismo primario funcién tiroidea con tiroxina.
Gammagraffa con tecnecio- Material y métodos: Entre enero de 2006 y abril de 2011 se evaluaron de forma prospectiva
sestamibi 17 pacientes con HPTP e imagen gammagréfica con MIBI negativa en los que se repitié dicha
Supresién funcién tiroidea prueba tras la administracién de tiroxina. Se revisan los datos gammagréficos y la corre-
Paratiroidectomia selectiva lacién con los hallazgos en la intervencién quirdrgica.

Resultados: La media de TSH en el momento de repetir la MIBI fue de 0,12 + 0,1 mlU/L. De los
17 pacientes incluidos, en 13 de ellos (76,5%) la gammagrafia bajo supresién de la funcién
tiroidea fue positiva, y en los otros 4 pacientes (23,5%) no se encontré imagen sugestiva de
adenoma. En los casos en los que el MIBI fue positivo tras la supresion, el valor predictivo
positivo (VPP) fue del 100%.
Conclusion: La supresién de la funcién tiroidea mediante la administracién de tiroxina puede
ayudar a mejorar la sensibilidad del MIBI en pacientes con estudios gammagraficos previos
negativos y ayudar a tratar de una forma minimamente invasiva a pacientes con HPTP.
© 2011 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Thyroid suppression in patients with primary hyperparathyroidism: does
it improve the pre-surgical scintigraphy localisation?

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Scintigraphy with technetium-sestamibi (MIBI) is the test of choice for localis-
Primary hyperparathyroidism ing adenomas in patients with primary hyperparathyroidism (PHPT). In some studies it has
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Scintigraphy with technetium-
sestamibi

Thyroid function suppression
Selective parathyroidectomy

emerged that the increase in sensitivity of this test could be associated with a decrease in
the uptake of the radiotracer by the thyroid gland. The aim of this study is to analyse our
experience in patients with a negative scintigraphy with MIBI, and in whom the study was
repeated after suppression of thyroid function with thyroxine.
Material and methods: A prospective evaluation was performed on 17 patients who, between
January 2006 and April 2011, had PHPT and negative imaging using scintigraphy with MIBI
and who had the test repeated after the administration of thyroxine. The scintigraphy data
and the correlation with the findings in the surgical intervention are reviewed.
Results: The mean TSH at the time of repeating the MIBI was 0.12 + 0.1 mlU/L. Of the
17 patients included, the scintigraphy under thyroid suppression was positive in 13 of them
(76.5%), and in the other 4 (23.5%) patients no image suggestive of adenoma was found. In
the cases where the MIBI was positive after suppression, the positive predictive value (PPV)
was 100%.
Conclusion: Suppression of thyroid function by giving thyroxine can help to improve the
sensitivity of MIBI in patients with previously negative scintigraphy studies and help in the
minimally invasive treatment of patients with PHPT.

© 2011 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La causa del hiperparatiroidismo primario (HPTP) es un
adenoma tUnico en cerca del 90% de los casos'. En la
actualidad, la sensibilidad de la gammagrafia con tecnecio-
sestamibi (MIBI) como prueba de localizacién en pacientes sin
enfermedad nodular tiroidea asociada es del 80-95%2, lo que
permite una cirugia selectiva con abordaje minimamente
invasivo en la mayoria de los pacientes®*. El problema reside
en aquellos 10-15% de los casos en los que la gammagrafia no
detecta captacion en relacién con el posible adenoma. Existen
varias razones para explicar estos falsos negativos, como son
la existencia de enfermedad nodular tiroidea quirtrgica,
pequefios adenomas, o una baja proporcién de células
oxifilicas, aunque en muchos casos la verdadera razén
permanece desconocida®. En el afio 2002 se publicé un
interesante articulo en el que los autores recomendaban el
uso de la supresién de la funcién tiroidea mediante tiroxina
como método para mejorar los resultados de la MIBI. Desde
entonces ningun otro articulo ha sido publicado que pueda
rebatir o confirmar esta teoria. El objetivo de nuestro estudio
es analizar nuestra experiencia en pacientes con imagenes
gammagraficas negativas en los que se repite el estudio bajo
supresién de la funcién tiroidea y comparar los resultados con
el estudio de Royal et al.’.

Pacientes y método

Pacientes

Se incluyeron pacientes con diagnéstico clinico y bioquimico
de HPTP entre enero de 2006 y abril de 2011. Todos los casos
debian ser subsidiarios de tratamiento quirtrgico y debian
tener una imagen gammagrafica previa negativa en nuestro
centro (Hospital Universitario de la Princesa, Madrid). En todos
los casos se realiz6 ademds una ecografia cervical. Los
pacientes no debian tener contraindicacién para la toma de
hormona tiroidea, fundamentalmente de origen cardiolégico.

Para la administracién de dicha hormona se comenzé con una
dosis de 1 mcg/kg y posteriormente se realizaron controles
analiticos semanales hasta conseguir niveles de
TSH < 0,3mlU/L. Posteriormente se repiti6 de nuevo la
gammagrafia con la misma técnica y se interpreté por el
mismo especialista en Medicina Nuclear. Esta imagen se
comparé con la previa y posteriormente se correlacioné con
los hallazgos quirtrgicos.

Técnica gammagrdfica

Todos los pacientes recibieron una dosis de **™Tc-sestamibi
de 740 MBq. Las imagenes planares se obtuvieron usando un
colimador de alta resolucién situado lo mas préximo posible al
cuello del paciente, con una matriz de 128 x 128 de doble zoom
y una Unica cabeza detectora General Electric (Fairield, Conn).
Las imdagenes tempranas se obtuvieron 15 minutos tras la
administracién del radiotrazador en posicién anterior e
izquierda y derecha a 30° (oblicuas) y finalmente una imagen
mediastinica. Las imagenes tardias se obtuvieron entre 90 y
120 minutos postinyeccién. En todos los casos se realizé una
técnica de sustraccién tiroidea mediante la inyeccién de
pertecnetato (185 MBq) 240 minutos tras la del sestamibi y
obtencién de una imagen estatica tiroidea 20 minutos después
de la inyeccién. De esta forma, en todos los pacientes se
obtuvieron imégenes tempranas y tardias con sestamibi y
posteriormente una imagen con sustraccién. Todas las
imagenes gammagraficas fueron interpretadas por el mismo
médico especialista en Medicina Nuclear. Se consideraron
positivas todas aquellas imagenes gammagraficas en las que
se apreciaba un foco de captacién independiente de la
glandula tiroidea y sugestiva de tejido paratiroideo anormal.

Resultados

Seincluyeron 17 pacientes en el estudio, de los cuales 12 eran
mujeres (70,6%), con una edad media de 62,1+ 7 aflos. La
tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas y bioqui-
micas de los casos. El nivel de calcio medio preoperatorio fue
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Tabla 1 - Variables demograficas y datos de laboratorio

Pacientes n=17
Edad (afios) (media + desviacién tipica) 62,1+ 7
Mujeres/varones 12 (70,6%)/ 5 (29,4%)
Nivel de calcio (mmol/L) 2,8 +£0,2

(media + desviacion tipica)
Nivel de paratohormona (ng/L) 148 + 43

(media + desviacion tipica)
TSH (mIU/L) (tras supresion) 0,12 + 0,1

(media + desviacion tipica)

de 2,8 + 0,2 mmol/L y el de paratohormona (PTH) de 148 + 43
ng/L.La media de TSH en el momento previo a la repeticién de
la MIBI fue de 0,12 + 0,1 mlU/L.

La gammagrafia tras la supresion con tiroxina fue positiva
en 13 de los 17 pacientes (76,5%) (tabla 2, fig. 1). En los otros
4 pacientes (23,5%) la MIBI no mostr6 imagenes sugestivas de
adenoma.

En los 13 pacientes en los que la gammagrafia tras
supresiéon fue positiva, se realizé6 una paratiroidectomia
selectiva con abordaje minimamente invasivo. En todos los

Figura 1 - A) Imagen gammagrafica con °™Tc-sestamibi
planar en fase temprana. B) Imagen en fase tardia. C)
Imagen tras realizacion de sustraccién con pertecnetato.
No se aprecian imagenes sospechosas de posible
adenoma. D) Imagen con técnica de sustraccion tras
supresion de la funcion tiroidea. Se aprecia zona
hipercaptadora préxima al polo superior del 16bulo
tiroideo derecho (flecha) que posteriormente se confirmé
como adenoma.

Tabla 2 - Hallazgos de la gammagrafia con tecnecio-

sestamibi tras la supresion de la funcién tiroidea

n=17

13/17 (76,5%)
13/13 (100%)
404,4 + 290

Pacientes

Gammagrafias positivas tras supresiéon
Correlacién con cirugia
Peso de los adenomas (mg)

(media + desviacién tipica)

casos el adenoma se localizé donde sugeria la MIBI. No hubo
que reconvertir a cervicotomia convencional en ningin
paciente y no hubo complicaciones. En 8 de estos 13 pacientes,
la ecografia fue positiva, y en 6 coincidia con la posicién
marcada por la MIBI y, por lo tanto, con la ubicacién del
adenoma durante la cirugia (en dos pacientes el resultado fue
falsamente positivo, probablemente debido a enfermedad
nodular tiroidea concomitante). A pesar de que en 7 pacientes
la MIBI y la ecografia no coincidian en cuanto a la tedrica
posicién del adenoma, el abordaje inicial fue minimamente
invasivo, debido al alto valor predictivo positivo de la MIBI en
nuestro centro?, superior al 95%, sin necesidad de otra prueba
de imagen o determinacién intraoperatoria de PTH.

Todos los pacientes mantuvieron normocalcemia al mes y
a los 6 meses tras la intervencién quirtrgica. En estos
pacientes, la ecografia localizé de forma correcta el adenoma
en 9 casos y en 4 de ellos no mostré ninguna imagen
sospechosa. El peso medio de los adenomas fue de
404,4 + 290 mg.

En los 4 pacientes en los que la MIBI fue negativa incluso
tras la supresién tiroidea, la ecografia tampoco localizé el
posible adenoma. Todos los pacientes fueron intervenidos
mediante exploracién cervical bilateral. En 2 de ellos se
demostrd la existencia de un adenoma Unico (uno de ellos en
posicién retroesofdgica), en otro paciente se encontrd la
existencia de una enfermedad multiglandular, y en otro
paciente no se encontré el posible adenoma causante de su
enfermedad.

Conclusiones

El tratamiento quirdrgico de los pacientes con HPTP ha
cambiado en las ultimas dos décadas hacia una paratiroi-
dectomia selectiva con un abordaje minimamente invasivo,
lo que ha hecho de esta intervencién quirtrgica, una técnica
réapida, comoda para el paciente y eficaz en manos expertas.
Este tipo de intervencién se puede realizar hasta enun 75% de
los casos, incluso bajo anestesia local’, si bien precisa de una
localizacién preoperatoria precisa de forma recomendada
mediante dos técnicas de imagen coincidentes: una de ellas
que proporcione informacién anatémica y la otra informa-
cién funcional del posible adenoma, mediante la MIBI. Hace
casi una década, Royal et al.® publicaron un trabajo acerca del
hipotético beneficio para la localizacién mediante MIBI de la
supresion de la funcién tiroidea en pacientes con iméagenes
gammagraficas previas negativas. En todos estos afios,
ningun otro trabajo ha salido publicado en la literatura para
confirmar o rebatir estos hallazgos, salvo una carta al director
unos afios después en los que ponia en duda estos
resultados®.
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En los hospitales con unidades de cirugia endocrina de
referencia, la sensibilidad de la MIBI debe estar por encima del
80% y la tasa de falsos negativos no debe superar el 15%. En
nuestro centro, la sensibilidad de 1a MIBI en pacientes con HPTP
es superior al 95%, con un valor predictivo positivo del 97%, por
lo que nos permite la utilizacién de la localizacién gamma-
grafica como principal prueba de imagen preoperatoria, en
muchas ocasiones de forma tnica. La principal preocupacién de
los médicos nucleares, endocrindlogos y cirujanos endocrinos
es encontrar la manera de reducir al minimo la tasa de falsos
negativos. En esta linea, y siguiendo el trabajo ya comentado de
Royal et al.?, en nuestro estudio encontramos una sensibilidad
de la MIBI del 76% en pacientes con gammagrafias previamente
negativas, tras repetir esta prueba bajo la supresién de la
funcién tiroidea, y probablemente lo que es més importante, en
todos los pacientes en los que la nueva gammagrafia fue
positiva, eladenoma durante la cirugia selocalizé enla zona que
mostré la MIBI (valor predictivo positivo del 100%). Ademads, en
todos los casos, los pacientes se beneficiaron de un abordaje
minimamente invasivo.

Aunque el mecanismo por el que esta técnica puede
aumentar la captacién del trazador no estd por completo
aclarado, existe una hipdtesis que plantea que es debido a una
supresiéon del metabolismo celular tiroideo lo que aumenta la
captacién por parte del posible adenoma unido a una menor
interferencia por parte de la glandula tiroidea a la hora de la
toma de imégenes. Este mecanismo, aunque cuestionado por
algunos autores, parece explicar los resultados del trabajo de
Royal et al. y el nuestro propio.

Sin duda, es necesario un mayor namero de pacientes para
confirmar estos resultados y aclarar el mecanismo celular por
el que la supresién con tiroxina puede mejorar la sensibilidad
de la MIBI en pacientes con estudios negativos previos, pero
los resultados obtenidos hasta ahora invitan al optimismo y a
seguir con diferentes estudios sobre el tema. La paratiroidec-
tomia selectiva con abordaje minimamente invasivo es una
técnica eficaz y con una baja tasa de complicaciones en manos
expertas, la Uinica condicién es que precisa una localizacién
preoperatoria precisa, fundamentalmente mediante la gam-
magrafia, por lo que nuestros esfuerzos deben ir encaminados
a mejorar los resultados de esta técnica para conseguir que la

mayor parte posible de pacientes se beneficien de este tipo de
intervencién quirdrgica.
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