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ECTOPIC PARATHYROID ADENOMA DETECTED BY 99MTC-
SESTAMIBI SCINTIGRAPHY AND SCINTILLATION DURING
SURGERY

We report the case of a 41-year-old female who had been
suffering from kidney stones due to recurrent renal lithiasis, high
blood pressure, moderate renal failure and persistent
hypercalcemia caused by an ectopic parathyroid adenoma.

We discuss the importance of 99mTc-sestamibi scintigraphy in
the detection of parathyroid adenomas and the advantage of
radio-guided surgery to save time and costs.
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El hiperparatiroidismo primario es una enfermedad endocrina
muy frecuente, cuya incidencia ha aumentado en los últimos 20
años, y constituye la primera causa de hipercalcemia1. Junto con el
diagnóstico etiológico cobra cada día más importancia el diagnós-
tico localizador, debido a múltiples factores: lesiones solitarias,
ubicación variable, localización ectópica de las glándulas, difícil
localización durante la cirugía y una tasa de fallo tras la primera
intervención cifrada entre el 5 y el 10%. La gammagrafía parati-
roidea con 99mTc-sestamibi en dos fases consiste en la administra-
ción del trazador y en la obtención de imágenes precoces y tardías
(tomadas a 20 y 120 min), y se basa en la diferente cinética de la-
vado del isótopo que presentan las glándulas tiroideas y paratiroi-
deas, que en estas últimas parece depender del número y la activi-
dad de las mitocondrias de las células oxifílicas2, incrementada en
el tejido paratiroideo hiperfuncionante.

Notas clínicas

Presentamos el caso de una
enferma de 41 años de edad que
presentaba cólicos nefríticos por
litiasis renal recidivante, hipertensión
arterial, insuficiencia renal moderada,
así como hipercalcemia mantenida.
Como causa de todo ello, se observó
posteriormente la existencia de un
adenoma de paratiroides de
localización ectópica.

Se discute la relevancia de la
gammagrafía mediante 99mTc-
sestamibi en el diagnóstico localizador
de los adenomas paratiroideos y la
rentabilidad de la cirugía radiodirigida
para disminuir el tiempo quirúrgico y
los costes.
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CASO CLÍNICO

Paciente mujer de 41 años de edad que es remitida a con-
sultas externas de medicina interna con el diagnóstico de
hiperparatiroidismo primario. Había sido intervenida tras
haber realizado estudio localizador mediante ecografía cer-
vical, en la cual se informaba de la presencia de adenoma
paratiroideo de 2,4 × 1,7 cm adyacente a lóbulo tiroideo
derecho; la pieza operatoria se informó como “tejido para-
tiroideo”. La enferma fue remitida por persistencia de hi-
percalcemia y sintomatología asociada.

Se realiza análisis que confirma la sospecha: calcio total,
15 mg/dl y PTH intacta, 1.139,0 pg/ml (normal: 10,0-65,0).
Hemograma normal. Bioquímica, urea: 59 mg/dl, creatini-
na: 1,6 mg/dl, ácido úrico: 8,7 mg/dl, colesterol total: 250
mg/dl, triglicéridos: 175 mg/dl; GOT, GPT, GGT, LDH
normales y fosfatasa alcalina de 1.068 UI/l, con una frac-
ción ósea del 83,5%.

Así mismo, se realizó un estudio mediante gammagrafía con
99mTc-sestamibi en dos fases (fig. 1) utilizando un colimador
Pin-Hole, en el que se observó captación patológica inferior y
posterior a lóbulo tiroideo derecho, correspondiente a área pa-
raesofágica, compatible con gran adenoma de paratiroides.

Con todo ello, se confirmó el diagnóstico de hiperparati-
roidismo primario, siendo la causa más probable un adeno-
ma ectópico, y se ingresó para ser sometida a paratiroidec-
tomía radiodirigida.

En el acto operatorio, tras administrarse una dosis traza-
dora de 99mTc-sestamibi, se localiza el adenoma en el lecho
quirúrgico mediante una sonda de centelleo, y se procede a
su disección y extirpación. Posteriormente, remitió la hiper-
calcemia, y la paciente precisó tratamiento con calcio de
forma transitoria.

DISCUSIÓN

El caso presentado se trata de un hiperparatiroidismo
primario, que se encuentra suficientemente definido por
las concentraciones elevadas de calcio sérico, así como
de PTH intacta (PTHi), determinada por inmunoensa-
yo, que detecta tanto los fragmentos amino como car-

boxiterminales. Se puede confirmar el hiperparatiroidis-
mo primario, dado que no existe solapamiento con otras
entidades clínicas, como la hipercalcemia tumoral o la
hipercalcemia familiar benigna3, y se pueden descartar
otras causas de hipercalcemia por la historia clínica y
las determinaciones bioquímicas básicas.

Solamente se nos podrían plantear dudas en casos 
en los que existe normocalcemia con PTHi elevada; en 
estos casos, sería de utilidad determinar la relación 
entre la reabsorción tubular de fosfatos y la tasa de fil-
trado glomerular, estando esta relación disminuida en
el hiperparatiroidismo4.

Una vez que se confirma el diagnóstico de hiperpa-
ratiroidismo primario, es necesario establecer las indi-
caciones de tratamiento quirúrgico en cada caso con-
creto, que están marcadas por el Consenso del
Instituto de Salud de Estados Unidos de 19915, ya que
la paratiroidectomía consigue la curación (normaliza-
ción bioquímica y del metabolismo mineral óseo)6. En
el caso presentado, la paciente era joven (menos de 50
años de edad) y presentaba manifestaciones clínicas
secundarias al hiperparatiroidismo (nefrolitiasis, hi-
pertensión arterial, insuficiencia renal), por lo que la
indicación quirúrgica ya estaba sentada, y esto hacía
innecesario buscar otras indicaciones, como la hiper-
calciuria o la osteoporosis. A pesar de que la paciente
ya había sido intervenida, era preciso revisar la indica-
ción quirúrgica dada la dificultad de intervenir por se-
gunda vez una zona con fibrosis cicatricial.

Aunque el 85% de los casos de hiperparatiroidismo
primario se debe a un adenoma solitario, no debemos
pasar por alto las restantes causas, puesto que compe-
ten a más de una glándula, ya sea por hiperplasia, ade-
noma múltiple o hiperfunción policlonal, y el enfoque
terapéutico va a ser muy distinto.

En el caso que se trata, se pensó que era un adeno-
ma debido a que en un estudio de imagen (ecografía
cervical) se apreciaba una masa de 24 × 17 mm adya-
cente al polo inferior del lóbulo tiroideo derecho, que
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Fig. 1. Gammagrafìa con 99mTc-
sestamibi que utiliza colimador
de Pin-Hole en proyecciones la-
teral (izq.) y anterior (dcha.),
donde se aprecia la silueta del
cuello y los hombros, y la zona
correspondiente a la paratiroi-
des hipercaptante  queda en el
mediastino superior.
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fue la que se extirpó, persistiendo posteriormente la
hipercalcemia con PTHi elevada.

Es obvio, dados los resultados, que la técnica de lo-
calización no resultó ser adecuada, ni ésta, ni posible-
mente otras técnicas anatómicas de localización como
tomografía axial computarizada.

Son las técnicas funcionales de localización, y entre
ellas la gammagrafía de paratiroides con 99mTc-sesta-
mibi, las consideradas de elección para la valoración
prequirúrgica del hiperparatiroidismo primario7-10, ya
que evitan fracasos al localizar la glándula, acortan los
tiempos quirúrgicos y reducen la extensión y la mor-
bilidad de la intervención, incluso tras cirugía previa
en la zona11-13. Sin embargo, incluso con esta técnica
pueden existir dificultades derivadas del retraso de la-
vado de la glándula tiroidea, la cinética irregular de
captación de los adenomas tiroideos, el lavado precoz
de algunos adenomas paratiroideos y, sobre todo, la
ausencia de información de profundidad del tejido
paratiroideo hiperfuncionante. Para evitar estas difi-
cultades, se han desarrollado imágenes tomográficas
(SPECT)14-15 y proyecciones oblicuas con colimador
Pin-Hole16 que dan información de profundidad y que
pueden llegar a obviar la fase tardía de la gammagra-
fía 99mTc-sestamibi2, y que se presentan en este caso
en la figura 1.

El equipo de Medicina Nuclear de nuestro centro
desde hace unos meses localiza, mediante sonda de
centelleo intraoperatoria, los adenomas de paratiroi-
des, así como ganglios centinelas en intervenciones de
cáncer maxilofacial, por lo que el número de pacientes
aún es escaso, si bien su experiencia al respecto co-
menzó previamente en otros centros.

Mediante la utilización de un colimador Pin-Hole,
se localizó una glándula paratiroidea ectópica funcio-
nante, en área paraesofágica, inferoposterior al lóbulo
tiroideo derecho, que fue extirpada con éxito en una
segunda intervención que se llevó a cabo con la cola-
boración del Servicio de Medicina Nuclear, que admi-
nistró el trazador radiactivo. Durante el acto quirúrgi-
co, se localizó el adenoma paratiroideo con una sonda
quirúrgica de centelleo y se logró, pese a la dificultad
de la localización anatómica, que la intervención tu-
viese una duración de 45 min.

Se consiguió la curación del hiperparatiroidismo sin
complicaciones postoperatorias, una vez empleada la
técnica de localización preoperatoria adecuada y con-
firmación intraoperatoria, por personal con experien-
cia previa en las técnicas.
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