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Resumen La localizacion preoperatoria de la patologia paratiroidea, por lo general un ade-
noma paratiroideo, puede ser dificil en algunos casos debido a las variantes anatoémicas que
presentan estas glandulas. El objetivo de esta revision es analizar las diferentes técnicas de
diagnostico por imagen utilizadas en la localizacion preoperatoria de la patologia paratiroidea
(gammagrafia, ecografia, TC, RM y PET).

Existe una gran variabilidad entre las diferentes pruebas para la localizacion preoperatoria
de esta patologia. La importancia de conocer las diferentes opciones de diagnostico radica en
la necesidad de elegir la técnica mas adecuada en cada ocasion y para cada paciente para un
manejo adecuado del hiperparatiroidismo primario (HPTP) con criterio quirtrgico.
© 2023 Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en hombre de SERAM.

Update in imaging tests used for the localization of parathyroid pathology

Abstract Preoperative localization of parathyroid pathology, generally a parathyroid ade-
noma, can be difficult in some cases due to the anatomical variants that these glands present.
The objective of this review is to analyse the different imaging techniques used for preoperative
localization of parathyroid pathology (scintigraphy, ultrasound, CT, MRI and PET).

There is great variability between the different tests for the preoperative localization of
parathyroid pathology. The importance of knowing the different diagnostic options lies in the
need to choose the most suitable test at each moment and for each patient for an adequate
management of primary hyperparathyroidism (PHP) with surgical criteria.
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Introduccion

Las glandulas paratiroides son pequenas estructuras ovala-
das ubicadas en pares a cada lado de la parte posterior de la
glandula tiroides, pesan menos de 50 mg cada una y miden
unos 6 x 3-4 mm de diametro (craneocaudal x transversal)'.
Dichas glandulas estan formadas por 3 tipos de células: un
50-60% de células principales (que contienen pocas mito-
condrias y secretan hormona paratiroidea [PTH], un 30-40%
de células claras [que se convierten en células principales
con la edad, contienen mucho glucégeno citoplasmatico y
cuya funcion real se desconoce] y menos de un 5% de célu-
las oxifilas [ricas en mitocondrias y cuya funcion también se
desconoce])’.

El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es el tercer tras-
torno endocrino mas frecuente después de la diabetes y la
enfermedad tiroidea, y es la causa mas comun de hipercal-
cemia, resultado de la secrecion excesiva de PTH. Afecta
al 0,3-1% de la poblacion, siendo mas frecuente en muje-
res con una proporcion de 3:1 respecto a los varones, con
una incidencia maxima en las décadas cuarta y quinta de la
vida'3-,

En la actualidad, la presentacion mas frecuente es asin-
tomatica. En los casos de HPTP sintomatico, los 6rganos mas
afectados son los huesos, debido a la disminucion de la den-
sidad mineral 6sea y sus consiguientes fracturas; seguidos de
los rinones, debido al dano causado por la nefrolitiasis. Hay
otros sintomas menos frecuentes, entre los que se encuen-
tran problemas gastrointestinales (pancreatitis, Ulcera
péptica, estrefiimiento, nauseas, vomitos o reflujo gastroe-
sofagico), cardiovasculares (hipertension, calcificaciones de
las valvulas cardiacas y del miocardio, hipertrofia del ventri-
culo izquierdo y acortamiento del intervalo QT, lo que favo-
rece arritmias y un incremento de la mortalidad por infarto
agudo de miocardio e ictus) y afecciones neuropsiquiatricas
(confusion, depresion, deterioro cognitivo, trastornos del
suefio, irritabilidad o disminucion de la concentracion)’®.

NM Transaxials

Figura 1

NM NACTransaxials

En cuanto a su etiologia, hasta el 85-90% de los casos de
HPTP se deben a la presencia de un adenoma paratiroideo
solitario, el 5-10% a una hiperplasia de la glandula y <1% a
un carcinoma paratiroideo’.

El diagnéstico del HPTP se realiza mediante una historia
clinica adecuada junto con una medicion del calcio corregido
por albuminay la PTH en suero, y el Gnico tratamiento eficaz
es la cirugia. Tradicionalmente, la cirugia consistia en una
exploracion bilateral del cuello y la escision de las glandulas
afectadas”, pero el hecho de que la mayoria de los casos de
HPTP se deben a la afectacion de una sola glandula, junto
con la mejora de la monitorizacion intraoperatoria de la PTH
y la localizacion preoperatoria mediante estudios de imagen
han favorecido el desarrollo de la paratiroidectomia mini-
mamente invasiva?’. Esta Ultima modalidad tiene tasas de
curacion similares a la exploracion quirurgica bilateral, con
tasas similares de recurrencia, persistencia y reinterven-
cion. Sin embargo, al minimizar la diseccion tisular, acelera
el tiempo de recuperacion, reduce el dolor postoperatorio
y disminuye las cicatrices (lo que lleva a mejores resulta-
dos estéticos), ademas de tener un coste menor y menos
complicaciones. Asimismo, la exploracion quirdrgica bila-
teral requiere ingreso hospitalario, mientras que la cirugia
unilateral es un procedimiento ambulatorio, por lo que se ha
establecido como un método seguro y eficaz®~"". El éxito de
la cirugia minimamente invasiva depende indudablemente
de la experiencia del cirujano’, pero también de una loca-
lizacion prequirtrgica precisa de la glandula paratiroides
afectada, determinando no solo la lateralizacion sino tam-
bién el cuadrante especifico'?. Sin embargo, la localizacién
de la paratiroides patoldgica mediante técnicas de imagen
suele ser problematica debido a las variantes anatémicas
que pueden presentar dichas glandulas; en especial, las infe-
riores, debido a su migracién embrioldgica mas prolongada®.
De hecho, aproximadamente el 16% de los casos tienen una
0 mas paratiroides hiperfuncionantes en una localizacion
ectdpica® (figs. 1-6).

Fused Transaxials

Adenoma paratiroideo inferior izquierdo observado en la gammagrafia: a) Gammagrafia *™Tc-sestaMIBI en fase precoz,

b) gammagrafia planar en fase tardia, c) SPECT en fase precoz, d) SPECT en fase tardia, €) TC y f) SPECT-TC.
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Figura 2 Adenoma paratiroideo inferior izquierdo observado
mediante ecografia. Ecografia en modo B (a) y Doppler (b), en
la que puede verse un ejemplo tipico de adenoma paratiroideo
como una masa bien definida, hipoecoica e hipervascular en
modo Doppler.

Este articulo tiene 2 objetivos principales: actualizar el
estado del papel que desempenan las diferentes técnicas de
imagen en la localizacion preoperatoria de la patologia para-
tiroidea, y exponer las diferentes ventajas, inconvenientes
y causas de falsos positivos y negativos de las diferentes
técnicas.

Resumen de las diferentes técnicas de imagen

Las pruebas de imagen utilizadas para la localizacion preo-
peratoria de la patologia paratiroidea que se incluyen en
los articulos revisados son la gammagrafia, la ecografia
cervical, la tomografia computarizada (TC), la resonancia
magnética (RM) y la tomografia por emision de positrones
(PET). Cada una de ellas se analiza en detalle a conti-
nuacion. La sensibilidad, la especificidad y la precision
diagnostica de las diferentes pruebas se describen en la
tabla 1.

Gammagrafia

En 1989, Coakley et al. descubrieron fortuitamente que
el ¥ Tc-sestamibi (sesta-metoxiisobutilisonitrilo) utilizado
para las pruebas de perfusion miocardica era captado
de forma predominante por las glandulas paratiroides
andmalas'®. El sestamibi es un cation lipofilico que atraviesa
pasivamente las membranas celulares y queda atrapado

en las mitocondrias debido al potencial transmembrana
negativo. El mecanismo exacto de su captacion por las glan-
dulas paratiroides no esta del todo claro. Se cree que se
debe a una combinacion de factores, como el aumento
del flujo sanguineo y la mayor presencia de células oxi-
filicas, ricas en mitocondrias, por parte de las glandulas
paratiroides hiperfuncionantes'*'. De este modo, el *™Tc-
sestamibi es captado tanto por la glandula tiroides como
por la paratiroides, aunque existe una diferencia de lavado
entre ambas, de modo que la imagen tipica del adenoma
paratiroideo consiste en una hipercaptacion focal en la fase
inicial (5-20 min tras su administracion, segln los distintos
protocolos), con un lavado lento en la fase tardia (a los 120-
180 min). Esta técnica de doble fase es el enfoque clasico
mas utilizado'-"5.

Existen multiples estudios publicados sobre la gamma-
grafia planar utilizada en este contexto, que describen una
sensibilidad del 49,1-91%, una especificidad del 33,3-98%
y una precision del 64-76,7% para la deteccion del ade-
noma paratiroideo’®'6-2", Por su parte, la SPECT (siglas en
inglés de la tomografia computarizada por emision de foton
Unico) permite la deteccion volumétrica tridimensional, lo
que mejora la sensibilidad del **™Tc-sestamibi para la detec-
cion de un adenoma solitario antes de la cirugia hasta el
80-91%, con una especificidad del 93% y una precision del
77%*%23, Asimismo, la SPECT con *™Tc-sestamibi en com-
binacion con la tomografia computarizada (TC) mejora la
deteccion de adenomas paratiroideos, pues alcanza una sen-
sibilidad del 48,3-96%, una especificidad del 86-100% y una
precision del 67,7-83%722-28 (tabla 1). Ademas, esta combi-
nacion con TC también permite una localizacion anatomica
precisa previa de la cirugia de adenomas ectopicos retro-
traqueales o mediastinicos, lo que facilita una planificacion
quirdrgica adecuada'®.

No existe consenso respecto a la dosis de ™ Tc-sestamibi
que debe administrarse; segln los distintos estudios, varia
entre 10mCi (370 MBq)"” y 25 mCi (925MBq)”"°.

Algunos autores afirman que las imagenes en fase retar-
dada no mejoran la precision diagnostica, ya que la actividad
paratiroidea residual en las imagenes retardadas ya esta pre-
sente en las imagenes en fase temprana, solo oscurecida
por la actividad tiroidea de fondo, y que, por lo tanto, la
interpretacion cuantitativa en las exploraciones iniciales es
suficiente para el diagnostico'®.

Entre las ventajas de esta técnica se encuentran que
es facil de realizar, estd ampliamente disponible, tiene
un bajo coste, permite detectar lesiones ectopicas con
mayor facilidad y proporciona informacion funcional en
relacidon con el HPTP?*, Entre sus desventajas, destacan
la escasa delimitacién anatomica y una menor resolucion
espacial®' (tabla 2). Ademas, el patrén tipico de captacion
y lavado del *™Tc-sestamibi se produce en el 70-75% de
los casos. En algunos pacientes, el lavado del adenoma
paratiroideo y de la glandula tiroides se produce al mismo
tiempo, lo que se denomina «lavado rapido». Se cree que
estd relacionado con factores como el nimero de células
ricas en mitocondrias o el grado de angiogénesis. Por este
motivo, existen las modalidades de doble isdtopo, de forma
que este segundo isétopo sea captado solo por el tiroides
y la sustraccion de imagenes permita diagnosticar la lesion
paratiroidea. Ese segundo isotopo utilizado puede ser
[12332-34 o Tc99m-pertecnetato'”3>3¢, Los estudios describen
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Figura 3

Adenoma paratiroideo inferior derecho observado mediante ecografia con contraste: a) Ecografia en modo B que muestra

una lesion hipoecoica de 5mm (rodeada en azul claro) adyacente al tronco braquiocefalico derecho (rodeado en amarillo), junto
con una imagen que muestra un indice mecanico inferior, y que permite la visualizacion del medio de contraste, ambas obtenidas
antes de su administracion. b-h) Representacion del estudio dinamico a los 2, 7, 8, 11, 20, 47 y 57s, respectivamente tras la
administracion del contraste ecografico. En este estudio dinamico, podemos observar como la lesion sospechosa presenta un realce
intenso y precoz con lavado tardio, hallazgos que sugieren un adenoma paratiroideo.

Figura4 TC con contraste obtenida 35s después de la admi-
nistracion de contraste IV: a) corte axial, b) corte sagital, que
presenta un adenoma paratiroideo retrotraqueal.

diferentes rangos de sensibilidad, especificidad y precision
de localizacion (tabla 1).

Otras causas de falsos negativos en los estudios gam-
magraficos son el pequefo tamano de los adenomas, la
presencia de glandulas ectdpicas, una enfermedad multi-
glandular, adenomas del lado derecho o de localizacion
superior, o la toma de AINE?%32:38-40 Ademas, la glicopro-
teina P es una lipoproteina de la membrana plasmatica
multirresistente a los farmacos y se cree que, del mismo

modo que su sobreexpresion aumenta la liberacion de farma-
cos quimioterapéuticos de las células cancerosas, también
expulsa el sestamibi de las células oxifilas, provocando falsos
negativos en los estudios gammagraficos®>“'.

Otro aspecto preocupante es la exposicion a radiaciones
ionizantes, cuya dosis efectiva se estima en aproximada-
mente 6 mSv en el caso de técnicas con uso de trazador
Unico', 7,5mSv si se utiliza doble trazador con sustraccién’
y 7-12,4mSv si se asocia a la TC de baja dosis"”#? (tabla
2). Dado que una radiografia simple de torax es de aproxi-
madamente 0,02 mSy, estas modalidades corresponderian a
aproximadamente 300, 375 y 400-500 radiografias de torax,
respectivamente’-?3,

Ecografia cervical

Las glandulas paratiroides normales no son visibles con esta
técnica. Un adenoma paratiroideo se observa generalmente
en el modo B como una lesion hipoecoica homogénea y
bien definida. En el modo Doppler suelen aparecer como
masas hipervasculares®**. Cuando se aprecie una estructura
compatible, se debe observar en 2 planos (longitudinal y
transversal) para descartar que se trate de una falsa imagen
debida, por ejemplo, a la musculatura prevertebral®.
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Figura 5

Adenoma paratiroideo retrotraqueal visto mediante RM: a) imagen sagital de secuencia potenciada en T1, b) imagen

axial de secuencia potenciada en T2, c) imagen axial de secuencia STIR, d) imagen axial de secuencia potenciada en T1 con supresion
de grasa y sin contraste, e) imagen axial de secuencia potenciada en T1 con contraste, f) imagen sagital de secuencia potenciada

en T1 con supresion de grasa y contraste.

L

Figura 6

Adenoma paratiroideo inferior derecho visto
mediante PET/TC '8F-colina: a) PET '8F-colina, b) TC sin
contraste intravenoso, c) PET/TC '8F-colina.

De hecho, los ganglios linfaticos aparecen con frecuencia
como estructuras redondeadas hipoecoicas y pueden con-
fundirse con adenomas paratiroideos. La presencia de un
hilio graso central hipervascular en el modo Doppler indica
que se trata de un ganglio linfatico. Sin embargo, los gan-
glios linfaticos reactivos, asociados normalmente con una
tiroiditis autoinmune, no suelen mostrar un hilio, y pueden
inducir a error®.

Por otro lado, el carcinoma paratiroideo también debe
incluirse en el diagnéstico diferencial a pesar de su baja pre-
valencia, que se sitla en torno al 1%. Aunque hay signos que
nos pueden hacer sospechar la existencia de un carcinoma,
como una glandula paratiroides agrandada y heterogénea
con bordes irregulares o con evidencia de invasion de estruc-
turas adyacentes, o bien que la lesion sea mas alta que ancha
o presente calcificaciones en su interior*-*>, Huang et al.
observaron que no existian diferencias entre el carcinoma
paratiroideo y el adenoma en cuanto a ecogenicidad, dia-
metro maximo, areas quisticas internas, edad, distribucién
por sexos o niveles séricos de calcio. No obstante, los nive-
les elevados de PTH si se correlacionan con la existencia de
carcinoma, de forma que encontrar niveles de PTH superio-
res a 1.000 pg/ml asociados a calcificaciones intralesionales
tiene una sensibilidad del 71% y una especificidad del 100%
para un tumor maligno®.

Las ventajas de esta técnica son su alta disponi-
bilidad, la ausencia de radiacion ionizante y su bajo
coste’ 3%, Ademas, permite identificar patologia tiroi-
dea concomitante’3%447 y en caso de duda, una puncién
aspirativa con aguja fina (PAAF) guiada por ecografia per-
mite descartar la existencia de células tiroideas malignas
mediante citologia®® (tabla 2). Asimismo, se puede realizar
un lavado de la PAAF con 0,5-1 cc de solucion salina al 0,9%
para cuantificar los niveles de PTH, de forma que, si los
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Tabla 1  Sensibilidad, especificidad y precision de diferentes pruebas de imagen utilizadas para la localizacion de patologia
paratiroidea
Descripcion de la técnica empleada Sensibilidad Especificidad Precision Referencia
Gammagrafia
Gammagrafia planar con 49,1%, 50%, 63%,  33,3%, 57%, 67%,  64%, 70%, 75%, Ut k=2l
99mTC-sestamibi bifasico 64%, 71%, 80%, 75%, 90%, 98% 76,7%
88,9%, 91%
Gammagrafia planar con 41%, 70-94%, 76%, 100%, 21%, 72,2%, 66%, 85,6% (7:25330:32
99mT(C-sestamibi (doble marcador  88,9% 100%
con sustraccion)
SPECT ™Tc-sestamibi 80%, 91% 93% 77% 2228
SPECT/TC **™Tc-sestamibi 48,3-76%, 56%, 86%, 92,5%, 71%, 67,7%, 83% 22
61%, 77,8%, 83%, 93,7-95,6%, 96%,
89,6%, 96% 100%
30,35,37

SPECT/TC **™Tc-sestamibi (doble
marcador con sustraccion)

Ecografia

Ecografia convencional

Ecografia convencional +
gammagrafia planar con
99mTc-sestamibi bifasico

74,5%, 89,2%,
93,1%

29%, 32%, 40%,
51,8%, 52,3-74,8%,
54,2%, 58%, 58,6%,
67,8%, 69-71%,
70%, 79,4%, 84%,
89%, 91,7%,

81%, 91%

22,2%, 66,7%,
95,8%

28,5%, 38,9%,
44,4%, 57%, 75%,
86%, 91%,
91,8-92,6%, 99%

71%, 99%

81,3%, 85,6%,
87,2%

32%, 39%, 65%,

66%, 68%, 81,1%,
82%

80%

1,8,11,18-21,24,26,27,30,37,45,52

Ecografia convencional + SPECT/TC 73%, 77,8%, 97,5% 55,6%, 83%, 93,9% 76%, 83,3%, 95,2% 430,37
99mTc-sestamibi doble marcador
Ecografia con contraste 66,7%, 100% ND ND 253)
SPECT/TC **™Tc-sestamibi + ecografia 82,7% ND ND %
con contraste
Detecci6n de PTH mediante lavado 94%, 95,9% 91-100% 96% B
de PAAF guiada por ecografia
TC
TC4D (4 fases) 55-88%, 86,6%, 50%, 94% 86%, 87%, 86%, Dol 1) P
87,8%, 89,7% 87,1%
TC4D (4 fases) + SPECT/TC ND ND 93,5% 7
99mTc-sestamibi
3 fases 72,9%, 74%, 75%, 40%, 85,6% 54,5% 20200201 A3
76,9%, 82,3%
3 fases (sin contraste y fase arterial ~ 96,7% 66,6% 95,2% £z
con energia dual, fase venosa en
modo simple)
RM
RMde1,5T 96,7% 66,6% 95,2% £
RMde3T 91-92% 95% 70% S
PET

PET/TC '8F-colina

PET/TC "8F-colina + TC en 3 fases

PET/TC "8F-colina/RM:
T2 coronal y axial, STIR coronal y
TC axial con y sin contraste (33);
T1, T2 y STIR postcontraste axial y
sagital (9)

PET/TC C11-metionina

81%, 82%, 90,5%,
92%, 95,8%

100%

90%, 96,2%

75%

12,5%, 86%, 99,7%

ND
ND

50%

56,8%, 84%

72,7%
ND

71%

21,24,25,51,69-72

51
9,34

74

ND: no disponible; RM: resonancia magnética; SPECT/TC: tomografia computarizada por emision de foton Unico; STIR: Short I Inversion
Recovery; TC: tomografia computarizada.
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Tabla 2 Ventajas e inconvenientes de las técnicas de diagnostico utilizadas

Técnica Ventaja Inconveniente Referencia
Gammagrafia Detecta lesiones ectopicas con Menor resolucion espacial. 1720 0 57
mas facilidad. Radiacion:
Alta disponibilidad, bajo coste Gammagrafia planar: 6 mSv.
y proporciona informacion Gammagrafia planar con doble
funcional del HPTP. marcador: 7,5mSv.
SPECT/TC P™Tc-sestamibi: 7-12,4,
7,5y 8-9mSv.
Ecografia Alta disponibilidad. Menor sensibilidad para localizar s A=t 5
Bajo coste. paratiroides ectopicas,
Sin radiacion. especialmente en el mediastino
Facil de realizar. superior y en el surco
Proporciona detalles traqueoesofagico.
anatomicos locales.
Ofrece informacion sobre la
glandula tiroides.
Permite una posible PAAF.
TC Ofrece informacion anatdémica Artefactos de endurecimiento del haz 77515240 210 AP S 2 52
precisa. en la parte inferior del cuello debidos
Ofrece informacion funcional a las claviculas y los hombros, asi
con estudios dinamicos. como artefactos de movimiento
Tiempo de adquisicion corto. debidos a la deglucion, el habla y la
tos durante la obtencion de
imagenes.
Radiacion: 8-28, 10-27, 10,4,
15,9-20,2, 17,9 y 18 mSv
No se puede usar en pacientes con
alergia al contraste y funcion renal
alterada.
Se necesita mas tiempo para
interpretar las imagenes.
RM Sin radiacion Artefactos de movimiento debidos a CZES
movimientos respiratorios, esofagicos
y cardiacos.
Se tarda mucho en adquirir las
imagenes.
Alto coste.
Menor resolucion espacial y temporal.
PET Buena resolucién espacial Alto coste 2L el
Adquisicion relativamente Radiacion:

rapida

9,5mSv con TC
2,5mSv con RM, 3,8 mSv

HPTP: hiperparatiroidismo primario; PAAF: biopsia con aspiracion de aguja fina; PET: tomografia de emision de positrones; RM: resonancia
magnética; SPECT/TC: tomografia computarizada por emision de foton Unico; TC: tomografia computarizada.

niveles de PTH en el lavado son al menos el doble de los
niveles de PTH de una muestra de sangre obtenida simul-
taneamente, podemos concluir la presencia de una lesion
paratiroidea con una sensibilidad del 94-95,9%, una especi-
ficidad del 91-100% y una precision del 96%*%° (tabla 1).

Entre los inconvenientes destacan la dificultad para eva-
luar las glandulas paratiroides en el mediastino superior o en
la region retrotraqueal, la menor sensibilidad para detectar
glandulas hiperplasicas, asi como las dificultades derivadas
de la condicion del paciente (p. ej., que tenga un cuello
obeso o una hipercifosis cervical)'>3045" (tabla 2).

Existe mucha variabilidad en la literatura respecto a la
sensibilidad diagndstica de la ecografia, que oscila entre el

29y el 91,7%, con la especificidad entre el 28,5-99% y la pre-
cision entre el 32-82%"811,18-21,24,26,27,30,37,45,52 " Claramente,
el factor mas importante en la variabilidad de la sensibi-
lidad de esta prueba es la experiencia del personal que la
realiza"*® (tabla 1).

Otra modalidad asociada a esta técnica es la ecografia
con contraste (EC), también llamada CEUS por sus siglas en
inglés. El contraste ecografico esta compuesto de microbur-
bujas de hexafluoruro de azufre, un gas inerte, recubiertas
de fosfolipidos®**. Cuando dichas microburbujas se some-
ten a un haz de ultrasonidos, se produce una reflexion de la
onda en la superficie de la burbuja debido a la gran dife-
rencia de impedancia acUstica entre el gas y el plasma,
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que se traduce en una seial ecografica hiperecoica que
debe ser interpretada por el ecografista®®. Es un contraste
extremadamente seguro, con una baja incidencia de efectos
adversos; no provoca efectos cardiotoxicos, hepatotoxicos
ni nefrotoxicos ¢,

Entre sus inconvenientes destaca que hay que colocar una
via intravenosa para su administracion, lo que requiere 2
personas, una para realizar la ecografia y otra para inyec-
tar el contraste. Otra desventaja es que no permite evaluar
mas de una o 2 lesiones concretas, aunque este hecho puede
corregirse administrando dosis posteriores de contraste*°8,
Se ha utilizado principalmente para la caracterizacion de
lesiones focales hepaticas®">*, mientras que su uso para la
localizacion de paratiroides aln no figura en la ficha téc-
nica. Sin embargo, algunos articulos sefialan que puede ser
una técnica prometedora y rentable para localizar patolo-
gia paratiroidea con una sensibilidad diagnéstica superior a
la ecografia, y que puede ayudar a diferenciar adenomas
paratiroideos de ganglios linfaticos y lesiones tiroideas en
funcion del patron de captacion del contraste. Los hallazgos
apuntan a una lesion paratiroidea si observamos una hiper-
vascularizacion arterial temprana en los primeros 30s desde
la periferia hacia el centro, seguida de un lavado central en
la fase tardia hasta los 120s. En caso de que la lesion sos-
pechosa muestre un realce centripeto progresivo en la fase
tardia, nos indicara que estamos ante tejido tiroideo o una
adenopatia?®>?. Parra Ramirez et al. informaron de una sen-
sibilidad diagnéstica de la EC del 66,7% y, en combinacion
con la SPECT/TC *™Tc-sestamibi, del 82,7%%, mientras que
Platz et al. hallaron una sensibilidad diagnéstica de la EC
del 100%>° (tabla 1).

Tomografia computarizada

Otra técnica que se ha investigado en los ultimos afnos es el
uso de la TC multifasica, descrita inicialmente con 4 fases
(de ahi el nombre TC4D). Se inicia con una fase sin contraste,
seguida de la inyeccion de 60-120ml de contraste yodado
no idnico a una velocidad de 4-5ml/s. Después, se obtienen
imagenes desde el angulo de la mandibula hasta la carina en
la fase arterial a los 15-25s, en la fase venosa temprana a
los 55-65s y en la fase venosa tardia o fase retardada a los
85-1005s712:0,

En la fase arterial, las lesiones paratiroideas presentan
un realce significativo que alcanza las 138-180UH. Se ha
descrito que la absorcion maxima se produce entre 25 y
60s después de la inyeccion. Este hecho permite diferen-
ciar estas lesiones de los ganglios linfaticos, que muestran
un realce progresivamente creciente tras la inyeccion de
contraste, llegando al maximo en fases tardias. Asimismo,
las caracteristicas de captacion también permiten diferen-
ciar las lesiones paratiroideas de los nddulos tiroideos que,
aunque también muestran un realce intenso en la fase arte-
rial, podrian presentar una alta atenuacion en la fase sin
contraste debido a su alto contenido en yodo. De esta forma,
los adenomas paratiroideos pueden diagnosticarse con una
sensibilidad que varia entre el 55 y el 89,7%, una especifi-
cidad del 50-94% y una precision diagnostica del 86-87,1%
segln diferentes estudios’'%%:52:61.62 (tabla 1).

El principal inconveniente de la TC es la elevada can-
tidad de radiacion que recibe el paciente, siendo la dosis

media efectiva por TC multifasica de 10-28 mSv segun dife-
rentes autores’'":12:21,42,52,60,62 (tapla 2). Esta preocupacion
ha llevado a la realizacion de estudios en 3 o incluso 2 fases,
con una precision diagndstica equivalente pero con menos
radiacion?®:2127:42,51.60  También se han llegado utilizar tec-
nologias de TC mas recientes, como la energia dual que, al
usar diferentes kilovoltajes, es capaz de reducir la radia-
cion a 3-5mSv (inferior a una SPECT/TC *™Tc-sestamibi)'!
(tabla 1). Moosvi et al. afirman que, a pesar de que el
riesgo global de desarrollar una neoplasia puede aumen-
tar (la radiacion media absorbida por persona en el Reino
Unido es de 2,7 mSv/ano), este riesgo se veria compensado
por el beneficio que aportaria un examen con mayor preci-
sion de localizacion preoperatoria y la consiguiente cirugia
minimamente invasiva®.

Entre otros inconvenientes se encuentran las contrain-
dicaciones relacionadas con el uso de contraste yodado en
pacientes alérgicos o con afectacion renal (recordemos que
el HPTP puede afectar a la funcion renal), y el tiempo nece-
sario para la interpretacion de las imagenes®%. Ademas,
su capacidad para detectar adenomas puede verse limitada
por el pequeno tamano de los adenomas paratiroideos, los
artefactos por endurecimiento del haz en la parte inferior
del cuello debidos a las claviculas y los hombros (que pue-
den disminuirse si el paciente baja los hombros o se coloca
una toalla enrollada entre las escapulas) o los artefactos
por movimiento si el paciente traga, habla o tose durante la
adquisicién de la imagen®? (tabla 2).

La TC se considera superior a la ecografia y la gammagra-
fia, ya que proporciona informacion anatomica precisa, asi
como informacion funcional?®:3%:52.%0 vy es un estudio rapido
de realizar®' (tabla 2). Por lo tanto, a pesar de que se con-
sideraba de segunda linea para los casos discordantes o no
concluyentes'®, muchos autores creen que podria ser una
modalidad de imagen precisa de primera linea'" %2752,

Resonancia magnética

Existen pocas publicaciones sobre la utilidad de la RM en
la localizacion preoperatoria de las lesiones del HPTP. En
general, la RM se utiliza en pacientes con HPTP persistente
o recurrente®’. Los adenomas paratiroideos suelen presentar
una sefal intermedia similar a la del misculo en secuencias
potenciadas en T1, y suelen ser hiperintensos en imagenes
potenciadas en T2, lo que restringe la difusion. Los estu-
dios dinamicos mediante secuencias T1 con contraste (tras
la inyeccion de 0,1 mmol/kg de gadolinio a una velocidad
de 4ml/s), muestran una captacion precoz del contraste
pocos segundos después del inicio del realce carotideo y con
maxima intensidad de sefal en la fase venosa precoz, a dife-
rencia de los nddulos tiroideos o los ganglios linfaticos, que
tienen un realce en la fase tardia®*=%.

La sensibilidad para el diagnéstico del adenoma para-
tiroideo es similar tanto con 1,5T (96,7%)%> como con
3T (91-92%)%%%°. Sin embargo, existen mayores diferencias
en cuanto a la especificidad, ya que se ha descrito un
66,6%%” si se utiliza 1,5T, frente al 95% si se utiliza 3T¢
(tabla 1). Esto podria deberse al hecho de que Nael et al.
llevaron a cabo estudios de perfusion utilizando secuen-
cias TWIST. Hallaron que un umbral de tiempo al pico (TP)
de 37 s permitia diferenciar un Unico adenoma paratiroideo

243



A. Adarve Castro, D. Dominguez Pinos, V. Soria Utrilla et al.

de la glandula tiroides con una sensibilidad del 86% y que
un wash-in superior a 5,27 mostraba la mayor especifici-
dad (90%) para diferenciar un Unico adenoma paratiroideo
de la glandula tiroides. Una combinacion de TP (umbral de
30s), wash-in (umbral de 5,86) y washout (umbral de 0,67)
mejord la capacidad diagnostica, dando como resultado un
area bajo la curva de 0,96 con una sensibilidad del 91% y una
especificidad del 95%%°.

Por ultimo, también se ha descrito el uso de la espectro-
scopia por RM. En esta técnica, el aumento de los niveles de
colina, glicerofosfocolina, fosforilcolina, glucosa, lactato,
succinato, glutamina y ascorbato se asocia con los adenomas
paratiroideos, pero no con la hiperplasia®.

Esta técnica ha demostrado una sensibilidad y una espe-
cificidad similares a la TC multifasica, pero sin riesgo de
radiacion®-%*. No obstante, en las imagenes puede haber
artefactos causados por el movimiento respiratorio, la moti-
lidad esofagica o la pulsacion cardiaca®®. Ademas, la RM es
una prueba que requiere un largo tiempo de adquisicion, es
cara y tiene una menor resolucion espacial y temporal®?-4,
Aparte, la anatomia del cuello podria dificultar una supre-
sion de la grasa adecuada. Se recomienda la técnica de Dixon
para mejorarla®.

Por todo lo anterior, la RM se considera una modalidad de
imagen de segunda linea cuando las modalidades de primera
linea son negativas o no concluyentes®?~% (tabla 2).

Tomografia por emision de positrones

Recientemente se han descrito adenomas paratiroideos
hallados incidentalmente mediante PET/TC '®F-colina
durante la evaluacion de pacientes con cancer de prostata.
Existen algunos estudios preliminares sobre el uso de la
PET/TC "8F-colina en pacientes con HPTP y sin cancer de
prostata que afirman que esta técnica puede localizar ade-
nomas paratiroideos®’. La colina sirve de precursor para la
biosintesis de los fosfolipidos, por lo que las células con un
alto indice de proliferacion celular, como las de un adenoma
paratiroideo, tienen una mayor demanda de fosfolipidos.
Las células absorben la colina y las enzimas colina quina-
sas la fosforilan, lo que la deja retenida en el interior de
las mitocondrias de forma similar al sestamibi en las células
oxifilas. La alta captacion precoz por los adenomas para-
tiroideos se debe en parte a la alta vascularizacion y al
aumento de la actividad de la proteina quinasa dependiente
de fosfolipidos®¢7-%%. Estos datos han suscitado un gran inte-
rés en los Ultimos anos y existen numerosas publicaciones
que afirman que esta técnica tiene una sensibilidad del
81-95,8%, una especificidad del 12,5-99,7% y una precision
del 56,8-95,3%2"24.25:51.69-72 (tabla 1). Si bien es sabido que,
en las imagenes estaticas, los ganglios linfaticos también
pueden mostrar captacion y provocar falsos positivos, en
estudios dinamicos se ha observado que la discriminacion
entre adenomas y ganglios linfaticos es optima entre 2 y
5min después de la inyeccidn del isdtopo®e.

La PET tiene la ventaja de ser mucho mas rapida y tener
mayor resolucion espacial que la SPECT?>7°. Entre sus incon-
venientes se encuentran su elevado coste (3-4 veces superior
al de una SPECT/TC con *™Tc-sestamibi**’?) y una expo-
sicion a la radiacion de alrededor de 9,5mSv, dado que
se combina con la TC®. Por estos motivos, actualmente se

utiliza como técnica de imagen de segunda linea**. La preo-
cupacion por su radiacion ha llevado a estudiar el uso de
PET/RM con "®F-colina, que alcanza tasas de éxito simila-
res mientras que minimiza la dosis de radiacion efectiva a
2,5-3,8 mSv®3* (tabla 2).

La PET/TC con "C-metionina también se ha investigado
con rendimientos diagndsticos similares, con una sensibi-
lidad, especificidad y precision del 75, del 50 y del 71%,
respectivamente. Sin embargo, la corta semivida de la
metionina limita su aplicabilidad diaria®'7-¢%7".73.74 (tabla 1).

Conclusion

En resumen, existe una gran variabilidad entre las diferen-
tes pruebas utilizadas para la localizacion preoperatoria de
patologia paratiroidea. La importancia de conocer las dife-
rentes opciones de diagndstico radica en la necesidad de
elegir la técnica mas adecuada en cada ocasion y para cada
paciente, para un manejo adecuado de pacientes con HPTP
con criterio quirdrgico.

Debemos recordar que el manejo multidisciplinar entre
cirujanos, endocrinélogos, nefrologos, radiologos y médicos
nucleares es importante, sobre todo en casos de discrepan-
cia, ya que una adecuada localizacion determina una cirugia
minimamente invasiva con menos riesgos, menor nimero de
complicaciones y menores costes.
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