Endocrinologia, Diabetesy Nutricion 71 (2024) S426

Endocrinologia, Diabetesy Nutricion

371 - CORRELACION ENTRE LAS DIFERENTES TECNICAS DE LOCALIZACION
PREQUIRURGICA IMAGEN Y HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS EN PACIENTES
INTERVENIDOS DE HIPERPARATIROIDISMO EN NUESTRA AREA

J. Barcala Espla, A. LaraBareay C. Lépez Pereira

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz

Resumen

Objetivos: Analizar la concordancia entre las técnicas de imagen funcionales (TF) y morfolégicas (TM) en la
localizacién preoperatoria en |os pacientes intervenidos de hiperparatiroidismo primario (HPP) en nuestra
area

Métodos: Andlisis descriptivo de carécter retrospectivo del estudio de localizacion prequirudrgico realizado a
los pacientes intervenidos mediante paratiroi dectomia por HPP en el Hospital Puertadel Mar entre 2019y
2022. Serealizaron exploraciones mediante ecografia cervical y gammagrafia 99mTc-MIBI/SPECT-TC de
paratiroides, y adicionalmente TC cervical y PET/TC 18F-colina cuando las anteriores no fueron
concluyentes. La confirmacién anatomopatol 6gica de lalesion paratiroideay la normalizacién de la calcemia
indicaron el éxito de laintervencion.

Resultados: 68,4% mujeres con HPP, edad de 59,24 + 11,3 afos. Analitica: calcio: 11,25 + 0,76 mg/dL, PTH:
174 £ 79 pg/mL, 25-(OH) vitaminaD: 21,7 + 12 ng/mL, hipercalciuriaen 78% Yy € 35,1% calciuria> 400
mg/24 h). Pruebas morfol gicas localizaron adenomas en el 70% de |os casos, mediante pruebas funcionales
el 92%. En el 49% de los casos existia concordanciaentre TM y TF. En el 65,5% se realizd una cirugia
minimamente invasiva, el 5% ampliaday € 8% cervicotomia abierta. El 85,9% fueron adenomas, y € 9%
hiperplasia, ectopicas en 2 pacientes. La correlacion estimada mediante el indice kappa entre lalocalizacion
por TM eintraoperatoria fue de 0,491 (p 0,001). A su vez, la correlacion entre lalocalizacion por TF e
intraoperatoria fue de 0,665 (p 0,001).

Conclusiones: En nuestra serie, las técnicas morfol 6gicas (gammagrafia 99mTc-MIBl y SPECT-TC)
presentan una mayor concordancia con los hallazgos intraoperatorios gue las técnicas de imagen
morfol dgicas. Un adecuado estudio de localizacion prequirdrgico es fundamental para el tratamiento
quirargico del HPP, ya que la concordanciaentre TM y TF puede facilitar una cirugia selectivay
minimamente invasiva en la mayoria de |os pacientes.
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