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Resumen

Objetivo: Valorar €l rendimiento diagnodstico de la gammagrafia corticosuprarrena (GCS) con 131I1-
norcolesterol en e hiperaldosteronismo primario (HAP), su correlacion con anatomia patologica (AP) y el
control evolutivo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes remitidos a nuestro servicio con sospecha de HAP
entre 2017-2023, alos que se realizd GCS bajo supresion con dexametasona al 3°y 5° dia posinyeccion. Se
revisaron variables descriptivas, bioquimicas, hallazgos radiol 6gicos, AP, seguimiento clinico y serealizo
valoracion visual y se cuantificd la captacion en SPECT/TC.

Resultados: Se revisaron 50 pacientes, (30 hombres) de 7 centros de procedencia. En laimagen morfol 6gica
previa (TC), 36 pacientes presentaron adenoma, 6 hiperplasiay 8 imagen normal. En el 54% de |os casos
GCSYy TC fueron concordantes. 23/50 GCS fueron patol 6gicas: 8 fueron aldosteronomas derechos, 12
izquierdosy 3 hiperplasias adrenales bilaterales. En 46 estudios se realiz6 cuantificacion observandose en los
estudios patol 6gicos una ratio media més funcionante/menos funcionante de 2,697 y en las no patol 6gicas de
1,199. De 43 pacientes con seguimiento, 20 tuvieron GCS patoldgica, 6 fueron intervenidosy 2 estén en lista
de espera quirdrgica, suponiendo un impacto en el manegjo clinico del 40% para este grupo con unaratio
mediade 1,93, 12 continuaron con tratamiento médico. De los 23 restantes con GCS normal, 21 continuaron
con tratamiento médico y 2 fueron intervenidos por mal manejo clinico. 6/8 intervenciones tenian GCS
patolégicay 2/8 normal. El 100% de los pacientes intervenidos con GCS patol 6gica fueron aldosteronomas.
Los 2 restantes con GCS no patol 6gica fueron un microadenomay un aldosteronoma.

Conclusiones: La cuantificacion de la GCS es un método seguro con capacidad para modificar € mangjo
clinico en el HAP, permitiendo una evaluacion personalizada del paciente de formano invasivafrente alas
técnicas consideradas gold estéandar.
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