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Resumen

Objetivo: Analizar € valor diagnostico de la PET 18 F-colina en la deteccion de glandulas paratiroides
hi perfuncionantes de pacientes diagnosticados de hiperparatiroidismo con pruebas diagnosticas de primera
linea negativas 0 dudosas.

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de febrero 2020 a diciembre 2023 de 77 estudios PET
18 F-colina (PET-colina) realizados en 75 pacientes con diagnostico bioquimico de hiperparatiroidismo (71%
primario, 27% normocal cémico, 1% secundario a enfermedad renal crénica). Presentaban pruebas de imagen
funcional 99m Tc-MIBI-SPECT-CT (MIBI) negativas o dudosas. Todos candidatos a cirugia.

Resultados: 63/77 (81%) de los estudios PET-Colina fueron positivos identificando 69 glandulas

hi percaptantes (49 Unicas ortotopicas, 9 ectipicas, 6 casos bilaterales). 50/63 (79%) tenian
hiperparatiroidismo primario y 13/63 (21%) normocalcémico. Unicamente 9/63 (14%) presentaban resultado
MIBI dudoso por |a baja captacién de la glandula. Lalocalizacion de la gldndula patol 6gica fue concordante
entre las dos pruebas. El resto de pacientes tenia MIBI previo negativo. Se realizaron 14 intervenciones
quirurgicas (8 de las cuales mediante cirugia radioguiada) con resultado anatomopatol 6gico positivo y
normalizacion analitica en el 100% de los casos (14 VP: 13/14 adenomas; 1/14 hiperplasia). 22/63 pacientes
estan en lista de espera quirurgica para paratiroidectomia selectiva. En 1/63 se decidi6 finalmente tratamiento
conservador. 26/63 pacientes estan pendientes de valoracion por parte de cirugia. Los restantes estudios PET-
colina (14/77) fueron negativos y todos con MIBI previo sin hallazgos. 9/14 (64%) presentaban

hi perparatiroidismo normocalcémico. 1/14 con PET-Colina negativo en equipo analdgico y segundo estudio
positivo realizado en equipo PET digital. 1/14 con lesion visible en MIBI y PET pero de aspecto quistico no
captante, pendiente de confirmacion anatomopatol dgica. 1/14 con captacion difusa de glandulatiroidea en
MIBI y PET por tiroiditis.

Conclusiones: LaPET- 18 F-colinatiene una alta deteccién de glandul as paratiroideas hiperfuncionantes en
los casos con pruebas de imagen negativas 0 dudosas. Representa una prueba diagndstica de segunda linea
eficaz y se podria considerar método de imagen alternativo en los casos candidatos a cirugia, permitiendo
[levar a cabo unaintervencion dirigida evitando exploraciones bilaterales del cuello.
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