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Resumen

Objetivo: Establecer larelacion entre los resultados PET/TC 18F-colina en pacientes con diagnéstico
bioquimico de hiperparatiroidismo primario, los hallazgos intraoperatorios y otras técnicas de imagen.

Material y métodos: Incluimos 39 pacientes (28 mujeres; 56,62 + 15,31 afios) con diagndstico bioguimico de
hiperparatiroidismo en los que se realizd PET/TC 18F-colina. Laindicacion de PET/TC fue: localizacion
prequirdrgica en casos con otras técnicas de imagen negativas, dudosas 0 no concluyentes. Se adquirieron
dos imagenes centradas en region cérvico-toracicaalos 5y 60 minutos de la administracion intravenosa de
185 MBq de 18F-colina. Todos disponian de otras técnicas de imagen: gammagrafia de doble fase con
99mTc-MIBI (36), ecografia cervical (26), TC cervica (16), RM cervical (5) y TC4D cervical (8). Todos los
pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente. Los resultados PET/TC se correlacionaron con otras técnicas
de imagen, anatomia patologicay parametros analiticos. Se recogieron los valores de calcio, iPTH intra, prey
posoperatoria, para asegurar € éxito quirdrgico.

Resultados: En lacirugia se localizo la gldndula patol 6gica en 34 casos (32 adenomas solitarios, 2 adenoma
doble). Todos presentaron normalizacién de los niveles séricos de PTH. En los 5 casos restantes no hubo
normalizacion de la PTH: 2 falsos positivos de la colina, por carcinoma papilar detiroidesy por adenoma
oncocitico tiroideo; 1 falso negativo de la colina en enfermedad multiglandular no localizada en ninguna otra
prueba de imagen; 2 no se encontré laglandula en la cirugiasiendo el PET negativo. La concordancia entre
el PET/TCy las demés técnicas fue: Gammagrafia: 12/39, ecografia cervical 11/39, TC cervical 6/39, RM
cervical 4/39y TCA4D cervical 4/39. Cabe destacar que, en 11/39 casos, la Unica prueba positiva fue la
PET/TC. Lasensibilidad del PET/CT es97% Yy e VPP es de 94%.

Conclusiones: LaPET/TC 18F-colina es unatécnica de localizacién preoperatoria recomendada en pacientes
con hiperparatiroidismo con otras técnicas de imagen negativas, dudosas o no concluyentes, mostrando buena
correlacion con los hallazgos intraoperatorios.
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