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Resumen

Objetivo: Evaluar la concordancia de las técnicas de imagen funcionaes (TF) y morfoldgicas (TM) en la
localizacion preoperatoriaen €l hiperparatiroidismo primario (HPP), parajustificar la cirugia minimamente
invasiva (MI) y andlizar diferencias segun la ubicacién de las glandulas hiperfuncionantes.

Materia y métodos: Se estudian retrospectivamente 44 pacientes, 35 mujeres (79,5%), edad media 62 afios
(1C95%: 58-66), con HPP explorados con gammagrafia 99mTc-MIBI durante 2016 y posteriormente
intervenidos. Se adquirié gammagrafia planar (15 min. y 3 horas posadministracion de 740 MBq. 99mTc-
MIBI) y SPECT-TAC tras laimagen precoz, asi como ecografia cervical. Adicionalmente, PET con 11C-
metioninay/o TAC cuando las anteriores no fueron concluyentes. La confirmacion anatomopatol dgica de la
lesién paratiroideay la normalizacion de la calcemiaindicaron el éxito de laintervencion.

Resultado: El 99mTc-MIBI fue positivo en 41 pacientes (93,1%), dos més en PET, consiguiendo la
identificacion preoperatoriacon TF en 43 (97,7%). La ecografialocalizd lalesion en 39 (88,6%), dos més
con TAC, logrando lalocalizacion con TM en 41 (93,1%). En laintervencion se extirpd con éxito lals
glandula/s hiperfuncionante/s en 41 pacientes (93,1%), 29 en localizacion peritirodea, 12 extratiroidea,
habiéndose observado concordanciade TM y TF en 27 (93,1%) y 10 (83,3%) respectivamente. Unaera
hiperplasia, € resto adenomas. De los tres no localizados intraoperatoriamente, dos eran extratiroideos
(MIBI, eco/TAC), © tercero fue falso positivo de MIBI por adenomatiroideo. El abordajeinicial fue M1 en
32 pacientes (72,7%), amplidndose en 4, y cervicotomiaen 12 (27,3%). En 27/28 cirugias M1 (96,4%) se
extirpd lalesion (5 extratiroideas), en las 4 M| ampliadas (2 extratiroideas) y en 10/12 (83,3%) cervicotomias
(5 extratiroideas).

Conclusiones: La correcta localizacién preoperatoria, desde una perspectiva multidisciplinar, permite un

abordaje M1 en lamayoria de los HPP, independientemente de lalocalizacién peritiroidea o extratiroidea de
lalesion.
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