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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es una alteracién del metabolismo
fosfocalcico provocado por aumento de niveles de hormona paratiroidea (PTH). Su incidencia real es
desconocida, entre 10-80 casos por 100.000 habitantes, con una prevalencia en aumento por la
mayor realizacion de estudios analiticos. De los pacientes con HPTP, aproximadamente el 80%
presentan un adenoma tnico y un 20% una enfermedad multiglandular, siendo el carcinoma de
paratiroides la causa en < 1% de los pacientes. El diagnostico es bioquimico con calcemias elevadas
acompanadas a PTH alta o inadecuadamente normal. Una vez diagnosticado, el objetivo de las
pruebas de imagen complementarias es localizar la glandula patoldgica, que puede encontrarse en
situacion ortotdpica o ectopica. Clasicamente disponiamos de la gammagrafia Tc-sestamibi y la
ecografia, a las que se han afiadido el SPET-TC o el PET-colina, dos nuevas pruebas que nos dan una
imagen morfoldgica y funcional; ayudando a disenar la estrategia quirtrgica. Con dos pruebas
positivas que localizan un posible adenoma, la sensibilidad es muy elevada permitiendo realizar una
cirugia selectiva con una tasa de éxito muy alta.

Caso clinico: Mujer de 78 afos que durante un ingreso por insuficiencia cardiaca es diagnosticada
de hipercalcemia, con posterior diagnostico de HPTP con PTH 86 pg/dL, calcio 12 mg/dL y fosfato
1,6 mg/dL. La ECO de cuello objetiva un bocio multinodular sin objetivar lesiones en la tedrica
localizacion paratiroidea y la gammagrafia Tc-sestamibi localiza un foco hipercaptante en region
centrotoracica alta que se sitiia sobre una imagen nodular retroesternal-prevascular sugestiva de
adenoma paratiroideo. Dado que la paciente estd pendiente de intervencion por parte de Cirugia
Cardiaca para un reemplazo de la valvula mitral, se decide aprovechar la esternotomia para resecar
el adenoma de forma radioguiada con Tc99m-sestamibi. Durante la intervencion gracias a la sonda
de deteccion gamma se localiza la lesion, que se extirpa y se biopsia de forma intraoperatoria
obteniendo como resultado un adenoma de paratiroides. También se constata el descenso de PTH
desde el basal, a 27 pg/dL a los 25 minutos de la extirpacion. EI posoperatorio inmediato cursa con
normalidad, manteniéndose descenso de PTH con normocalcemia. A los 3 meses de la intervencion
la paciente acude a consultas con una analitica de control con calcio, PTH y fosfato normales; siendo
dada de alta.
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Discusion: El hiperparatiroidismo primario es una patologia con aumento de prevalencia en nuestro
medio cuyo Unico tratamiento curativo es la cirugia. Las pruebas de imagen ayudan a localizar la
glandula patoldgica que puede ser Unica en el caso de adenomas o varias si se trata de una
enfermedad multiglandular. Los adenomas pueden encontrarse en localizaciéon ortotdpica o migrar a
localizaciones atipicas como el surco traqueoesofagico, ser retrofaringeas, intratimicas o
intratiroideas; pudiendo llegar a localizarse en el espacio retroesternal o retroclavicular. Cuando
esto ocurre precisamos reformular el acceso quirirgico alejandonos de la incision cervical
transversa clasica, pudiendo precisar incisiones de gran tamafo y en otras localizaciones. El marcaje
con Tc99m-sestamibi nos ayuda a la localizacion intraoperatoria de la lesion, facilitando su
extirpacion y aumentando la tasa de éxito quirdrgico.
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