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Resumen

Objetivo: Valorar laeficaciadel blogueo tiroideo con solucion de Lugol fuerte 5%, previo alaadquisicion de
lagammagrafia de paratiroides (GPT), en la deteccidn de tejido paratiroideo hiperfuncionante en pacientes
con hiperparatiroidismo primario (HPTP) y gammagrafia estandar no diagndstica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye 85 pacientes diagnosticados de HPTP con indicacion
quirurgica, remitidos a servicio de Medicina Nuclear (2018-2022) paralalocalizacién de tejido paratiroideo
hiperfuncionante previaalacirugia, alos que se lesrealizo una GPT estandar, tras |a administracion
intravenosa de 740 MBq de [99mTc] Tc-SestaM I BI, con adquisicion de imagenes planares precoz (15
minutos) y tardia (2 horas), con SPECT/CT cervicotoracico complementario, seguin criterio del médico
nuclear responsable. Tras la obtencidn de un resultado negativo, se indico la valoracion de un nuevo estudio
con bloqueo tiroideo previo, mediante la administracion via oral de 20 gotas de Lugol 5% cada 12 horas,
durante los 7 dias previos a la prueba.

Resultados: De los 85 pacientes (76,5% mujeres) con GPT estandar no diagndstica, €l 56,5% obtuvo una
ecografia cervical negativa para deteccién de adenomay €l 38,8% presentd patol ogia tiroidea asociada. En 31
pacientes (36,5%) la GPT con Lugol resultd positivay en 8 dudosa, aportando informacion diagnéstica
adicional en el 45,9% de los casos. De los 29 pacientes intervenidos quirudrgicamente (34,11%), el 62,08%
habia obtenido un resultado positivo con e protocolo de Lugol, confirmandose, mediante deteccion
intraoperatoria de PTHi y andlisis anatomopatol 6gico, lalocalizacion correcta de la glandula patol 6gica por
esta técnica en todos ellos (100%).

Conclusiones: El protocolo de bloqueo tiroideo con Lugol fuerte 5% mejora la sensibilidad diagnéstica de la
GPT estandar en los pacientes con HPTP con criterios quirdrgicos, disminuyendo los falsos negativos y
respaldando el cambio del manejo clinico en estos pacientes.
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