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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: La principal causa de hiperparatiroidismo primario en nuestro medio es el
Recibido el 11 de noviembre de 2019 adenoma paratiroideo Unico. La paratiroidectomia se considera el tinico tratamiento poten-
Aceptado el 10 de enero de 2020 cialmente curativo y requiere de estudios de imagen de localizacién preoperatorios para un
On-line el 28 de febrero de 2020 abordaje quirtrgico dirigido. En pacientes con negatividad en pruebas convencionales, la

PET-TC colina ha demostrado tasas de sensibilidad superiores respecto al gold-standard.

Palabras clave: Métodos: Se disefié un estudio de cohortes prospectivo que incluyé a 34 pacientes con
Hiperparatiroidismo primario diagnéstico de hiperparatiroidismo primario entre 2017 y 2019, candidatos a cirugia con
Neoplasia endocrina multiple pruebas de imagen con gammagrafia y SPECT-TC MIBI negativas. A todos se les realiz6 una
Adenoma paratiroideo PET-TC con 18F-fluorocolina. Los resultados se compararon con un grupo control de 30
Hiperplasia paratiroidea pacientes con pruebas convencionales positivas intervenidos en el mismo periodo.
PET-TC colina Resultados: La PET-TC colina detecté tejido paratiroideo hiperfuncionante en el 85% de los
18F-fluorocolina pacientes con gammagrafia previa negativa. Se realiz6 reseccién selectiva del adenoma

identificado en estos pacientes, con criterio de curacién en el 87% de los casos, sin precisar
de exploracién cervical bilateral. Los niveles de PTH, calcemia y el peso glandular fueron
significativamente menores en este grupo con respecto al control. No se identificaron
diferencias respecto al criterio de curaciéon ni a la via de abordaje en ambos grupos.
Conclusion: En nuestro estudio, la PET-TC colina demostro tasas superiores de deteccidén que
permitieron aumentar el nimero de pacientes candidatos a cirugia dirigida con disminucién
de la morbilidad quirdrgica, especialmente en grupos con adenomas de menor tamafio
asociados a niveles mas bajos de calcemia y PTH preoperatorias y en pacientes con cirugias
cervicales previas.
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Identification of Occult Adenomas in Primary Hyperparathyroidism With
18F-fluorocholine PET/CT

ABSTRACT
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Introduction: Single parathyroid adenomas are the most common cause of primary hyper-
parathyroidism (PHP) in our population. Parathyroidectomy is still the only potentially
curative treatment and requires preoperative localization imaging studies to perform
selective surgery. In patients with negative results on conventional tests, PET/CT has
demonstrated higher sensitivity rates.
Methods: A prospective cohort study was designed, including 34 patients diagnosed with
PHP between 2017 and 2019, candidates for surgery with negative preoperative localization
tests with scintigraphy and MIBI SPECT/CT. All patients underwent PET/CT with 18F-
Fluorocholine. The clinical, biochemical and postoperative outcome results were compared
with a control group of 30 patients with positive standard tests.
Results: Hyperfunctional parathyroid tissue was detected in 85% of the patients that had
undergone choline PET/CT. The selective resection of the adenoma identified in these
patients achieved curative criteria in 87% of the cases without undergoing bilateral cervical
surgical exploration. The preoperative levels of PTH, calcemia and gland weight were
significantly lower in this group compared to the control group. No differences were
identified in cure criteria or approach between the 2 groups.
Conclusion: In our study, choline PET/CT showed higher detection rates compared to the gold
standard. The increase provides the opportunity to perform unilateral selected adenoma
resection, especially in patients with smaller adenomas associated with lower calcemia and
PTH levels and patients with previous cervical surgery.

© 2020 AEC. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El hiperparatiroidismo primario (HPP) es uno de los trastornos
endocrinolégicos mas frecuentes en nuestro medio. Su
incidencia aumenta con la edad y afecta predominantemente
amujeres de edad media’. En el 80-85% de los casos el HPP est4
producido por un adenoma paratiroideo Unico, seguido por la
hiperplasia glandular paratiroidea (10-15%), el doble adenoma
(4%) y, finalmente, el carcinoma paratiroideo (< 1%)".

El tratamiento quirdrgico es de eleccién en pacientes
sintomaticos o en asintomaticos que cumplan los criterios
propuestos por el consenso internacional (pacientes menores
de 50 afios, calcemia > 1 mg/dl por encima del limite alto de la
normalidad, filtrado glomerular menor de 60 ml/min, osteo-
porosis por densitometria de cadera, columna o antebrazo con
indice T < 2,5 DE o imposibilidad de seguimiento médico)**®y
es el Unico tratamiento considerado potencialmente curativo.
En pacientes sintomdaticos no operables se dispone de
tratamientos médicos bloqueadores que permiten mantener
un control sobre la enfermedad.

La reseccién dirigida del adenoma paratiroideo hiperfuncio-
nante es la técnica de eleccién en todos los pacientes, ya que ha
demostrado tener la misma eficacia que la exploracién cervical
bilateral y se asocia a menor tiempo operatorio, menor tasa de
complicaciones, menor tiempo de recuperacién, menor estan-
cia hospitalaria y, por consecuencia, menor gasto econémico®”.
Por ello, la cirugia dirigida en el HPP requiere de estudios de
imagen preoperatorios con el fin de detectar y localizar los
adenomas hiperfuncionantes de forma preoperatoria.

Disponemos de distintos estudios de imagen, incluyendo la
ecografia cervical, la tomografia axial computarizada o la
resonancia magnética nuclear, asi como técnicas funcionales
con uso de radiotrazadores, como el **™TC-MIBI SPECT, que
han permitido aumentar la tasa de deteccién del adenoma
paratiroideo4'8. Hasta la fecha, la SPECT-TC era considerado el
gold standard, con las mayores tasas de deteccién, que se sitian
entre un 84 y un 88% de los casos, segun distintos
metaanalisis®*°.

A pesar de ello, cabe destacar la existencia de un porcentaje
de pacientes en los que no es posible la deteccién del adenoma
hiperfuncionante y que, por tanto, requerirdan de una
exploracién cervical bilateral intraoperatoria. Esta disminu-
cién de la sensibilidad se ha relacionado clasicamente con
adenomas de menor peso, asi como con la hiperplasia
glandular (més predominante en sindromes tipo MEN), el
doble adenoma o en pacientes con antecedentes de cirugias
cervicales previas.

Recientemente el papel de la tomografia por emisiéon de
positrones/tomografia computarizada (PET-TC) con uso de
18F-fluorocolina ha demostrado presentar niveles de deteccién
superiores de tejido paratiroideo hiperfuncionante respecto a
la SPECT-TC, lo que ha aumentado el numero de pacientes
candidatos a intervenciones dirigidas** 2>,

Este estudio ha sido disefiado con el fin de evaluar la
sensibilidad de la PET-TC 18F-fluorocolina respecto al SPECT-
TC MIBI en la deteccién de adenomas hiperfuncionantes, asi
como identificar la existencia de factores clinicos, analiticos o
histolégicos que puedan relacionarse con una disminucién de
la sensibilidad de las pruebas convencionales.
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Métodos

Se disefi6 un estudio de cohortes prospectivo realizado entre
los meses de noviembre de 2017 y mayo de 2019.

La serie seleccionada consta de 34 pacientes consecutivos,
todos ellos candidatos a tratamiento quirtrgico, con diagnds-
tico bioquimico de HPP de cualquier etiologia, en los que se
habian descartado causas secundarias de hiperparatiroidismo
y con pruebas de imagen preoperatorias (gammagrafia y
SPECT-TC MIBI) negativas. No se excluyé a pacientes con
diagnéstico previo de sindromes MEN con la finalidad de
estudiar la sensibilidad de la PET-TC colina en estos pacientes
(clasicamente relacionados con la negatividad de las pruebas
convencionales) y de incluir una muestra representativa de los
pacientes tratados en la practica clinica diaria. A todos ellos se
les realiz6 una PET-TC con 18F-fluorocolina como radiotra-
zador. No se incluyé la ecografia cervical como prueba de
localizacién preoperatoria inicial, y solo se realizé en los
pacientes en los que la gammagrafia/SPECT mostr6 enferme-
dad tiroidea concomitante (4 de 34 pacientes), de cara a
completar su estudio para planificar la intervencién quirtrgica.

Tras completar el estudio de localizacién preoperatorio, los
pacientes fueron intervenidos mediante cirugia de exéresis
dirigida del adenoma hiperfuncionante detectado en la PET-
TC. Se considerd criterio de curacién un descenso de > 50% de
los valores de PTH a los 10 min de su extirpacién respecto al
valor mayor de las muestras preescisionales.

Con la finalidad de estudiar la existencia de factores
relacionados con la negatividad en las pruebas de localizacién
preoperatorias convencionales (gammagrafia y SPECT-TC), se
tomd como grupo control una segunda serie de 30 casos
consecutivos de pacientes con HPP intervenidos en nuestro
centro en el mismo periodo de tiempo en los que la
identificacién de la glandula paratiroidea hiperfuncionante

habia sido posible con pruebas de localizacién convenciona-
les.

De los 64 pacientes a estudio se recogieron datos
epidemiolégicos como edad, sexo, diagndstico de Dbase,
tratamiento bloqueador paratiroideo o cirugias cervicales
previas de tiroides o paratiroides. Se registraron parametros
bioquimicos en el momento del diagnéstico como calcemia,
fosfatemia y niveles de PTH. Tras la cirugia, se registré tanto el
patrén histolégico como el peso glandular, asi como parame-
tros bioquimicos a las 24 h y a los 6 meses postoperatorios.

Las técnicas de imagen de localizaciéon preoperatorias
empleadas fueron las siguientes:

e Gammagrafia con reconstruccién de SPECT-TC MIBIL: se
obtuvieron iméagenes planares a los 15 y 150 min después de
la administracién del trazador en la regién cervical.

e PET-TC con 18F-fluorocolina: se realiz estudio PET-TC con
equipo Gemini y Vereos 60 min después de la administra-
cién intravenosa de 9,8 mCi de18F-fluorocolina.

Andlisis estadistico

Todos los datos fueron recogidos en una base de datos
especialmente disefiada para este fin. Los datos fueron
analizados con soporte SPSS (V25). Dado que las variables
cuantitativas no presentaron una distribucién normal, se
analizaron las diferencias entre ambos grupos utilizando el
test no paramétrico para datos independientes U de Mann-
Whitney y la relacién entre variables cuantitativas con el
coeficiente de correlaciéon de Spearman. Las variables categé-
ricas fueron analizadas con el test de chi-cuadrado.

Los resultados se expresaron como mediana + rango
intercuartil y como rango para las variables cuantitativas; las

Tabla 1 - Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los grupos muestra y control pre y postoperatorios

Pardmetros analizados Grupo Control Grupo PET-TC Colina Valor p
(MIBI positivo) (MIBI negativo/no concluyente)

Edad en afos, mediana (rango) 63 + 13 (50-76) 60,44 + 13 (47,4-73,4) 0,25

Sexo n (%) H: 11 (36,7) H: 8 (23,5) 0,93
M: 19 (63,3) M: 26 (76,5)

Localizacién preoperatoria: n (%) Eutépicos: 30 (100) Eutépicos: 31 (91,2) 0,23
Ectépicos: 0 Ectépicos: 3 (8,8)

Diagnoéstico n (%) HPP: 28 (93,3) HPP: 29 (85,3) 0,14
MEN-1: 2 (6,7) MEN-1: 2 (5,9)
MEN-2: 0 (0) MEN-2: 3 (8,8)

Cirugias cervicales previas n (%) St: 0; Si: 8 (23,5) 0,001
No: 30 (100) No: 26 (76,5)

Tratamiento médico previo n (%) Si: 5 (16,7) Si: 11 (32,4) 0,144
No: 25 (83,3) No: 23 (67,6)

PTH preoperatorio, mediana (pmol/L) 24,88 + 20,47 15,61 + 9,34 0,032

PTH basal intraoperatorio a los 10 min 41 + 2,84 5,89 + 9,36 0,256

Calcemia preoperatoria, mediana (mmol/L) 2,85 + 0,33 2,64 + 0,20 0,004

Calcemia postoperatoria, mediana (mmol/L) 2,35 £ 0,19 2,30 £ 0,25 0,226

Fosfatemia preoperatoria, mediana (mmol/L) 0,83 + 0,18 0,91 + 0,24 0,123

Fosfatemia postoperatoria, mediana (mmol/L) 0,97 £ 0,21 0,98 + 0,28 0,428

Peso del adenoma, mediana (g) 1,83 £ 1,27 0,70 &+ 0,46 0,012

Histologia n (%) A: 26 (86,7); Hp: 4 (13,3) A: 15 (83,3); Hp: 3 (16,7) 0,599

A: adenoma; H: hombre; Hp: hiperplasia; HPP: hiperparatiroidismo primario; M: mujer; MEN: neoplasia endocrina multiple.




Tabla 2 - Resultados postoperatorios del grupo de pacientes MIBI negativo (grupo muestra) intervenidos

86€

Paciente Sexo Edad Diagnéstico Cirugias Tratamiento Localizacién Patologia Tiempo Cirugia Abordaje AP Peso Calcemia a PTH a Curacién
cervicales previo de la glandula tiroidal entre tiroidea (g) los 6 meses los 6 meses alos 6
previas concomitante pruebas (mmol/L) (pmol/L) meses
(meses)
1 M 71 HPP No No Inferior/izquierdo Nédulo tiroidal 6 No D Adenoma 0,15 2,39 Si
derecho 5mm
2 M 71 HPP No No Subistmica Noédulo tiroidal 4 No D Adenoma 0,22 2,52 6,29 Si
izquierdo 11mm
3 M 79 HPP No si Superior/izquierda No 3 Hemitirodectomia D Adenoma 1.3 2,18 Si
izquierda
4 M 67 HPP Hemitiroidectomia No Superior/izquierda No 2 No D Adenoma 0,32 2,40 5,48 Si
derecha
5 M 89 HPP No Si Inferior/derecha No 72 No D Adenoma 1,05 2,35 Si
6 H 30 HPP No No Superior/izquierda No 3 No D Adenoma 0,67 2,45 Si
7 H 60 MEN1 Paratiroidectomia No Inferior/izquierda No 1 No B Hiperplasia 0,4 2,36 Si
en 2 ocasiones
8 M 49 HPP No No Superior/izquierda Bocio multinodular 7 No D Adenoma 0,33 2,45 St
9 H 68 HPP No Si Superior/izquierda No 1 No D Adenoma 1,33 2,51 Si
10 M 63 HPP Paratiroidectomia No Superior/izquierda No 3 No D Adenoma 0,78 2,42 Si
dirigida
11 M 80 HPP Paratiroidectomia Si Superior/izquierda No 9 No D Adenoma 0,9 2,53 67,8 No
dirigida
12 M 74 HPP No No Inferior/derecha Nédulo frio tiroidal 1 Hemitirodectomia D Adenoma 0,46 2,45 3,1 Si
izquierdo 2 mm LTI izquierda
13 M 60 HPP No No Inferior/izquierda No 4 No D Adenoma 1,27 2,32 6,52 Si
14 H 69 HPP No Si Inferior/derecha No 13 No D Adenoma 0,3 2,50 Si
15 M 43 HPP Paratiroidectomia Si Doble adenoma superior No 10 No D Hiperplasia de 1,58/0,18 2,42 5,82 Si
dirigida e inferior izquierdo ambas glandulas
16 M 62 HPP No Si Inferior/derecha Nédulo tiroidal 10 No D Adenoma 0,78 2,29 5,95 Si
izquierdo
17 M 68 HPP Paratiroidectomia No Prevertebral C3-C4 No 36 No B No se identifica No
dirigida
18 M 57 MEN2 Tirodectomia total por No Inferior/izquierda No 20 No B No se identifica No
carcinoma
19 M 44 MEN1 No No No deteccién No 7 No B Hiperplasia 0,4/0,2/0,3 2,33 Si
20 H 53 HPP No No No deteccién No 1 No B Adenoma 0,3 2,33 6,32 Si

AP: anatomia patolégica; B: abordaje bilateral; D: abordaje dirigido; H: hombre; HPP: hiperparatiroidismo primario; M: mujer; MEN: neoplasia endocrina multiple.
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Figura 1 - Correlacién entre el peso glandular y 1a PTH
preoperatoria.

categéricas, con el nimero de casos y el porcentaje. Se
consideré como estadisticamente significativo una p < 0,05.

Resultados

Un total de 34 pacientes (8 hombres y 26 mujeres) con una
mediana de edad de 60,44 + 13 afios (30-89) cumplieron
criterios de inclusién en el grupo muestra, con pruebas de
deteccién preoperatorias con SPECT-TC MIBI negativas. La
mediana de edad de los 30 pacientes recogidos como grupo
control (11 hombres y 19 mujeres) fue de 62,97 + 13 afios (39-
83) sin observar diferencias estadisticamente significativas
entre los 2 grupos respecto a sexo o edad (p = 0,25y p = 0,93,
respectivamente).

Dentro del grupo de pacientes con pruebas de imagen
negativas, el 85,3% de los pacientes estaban diagnosticados de
HPP, el 5,9% de MEN-1 y el 8,8% MEN-2. En el grupo de
pacientes control, el 93,3% estaban diagnosticados de HPP y el
6,6% de MEN-1, sin observar diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,14).

Ningun paciente del grupo control tenia antecedentes de
cirugias cervicales previas, mientras que en el grupo muestra 8
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Figura 2 - Correlacién entre el peso glandular y la calcemia
preoperatoria.

pacientes tenian antecedente quirtrgico previo (23,5%) de
paratiroidectomia o cirugia tiroidea, diferencia esta
disticamente significativa (p = 0,001). La distribucién entre
los 2 grupos de pacientes que habian recibido tratamiento
meédico fue similar: 11 pacientes (32,4%) en el grupo muestra y
5 pacientes en el grupo control (16,7%), sin significacién
estadistica (p = 0,144). La mediana de tiempo entre la
gammagrafia/SPECT y la PET-TC fue de 5 meses.

Dentro del grupo muestra, la mediana de PTH en el
momento del diagnéstico fue de 15,61 + 9,34 pmol/L, la
mediana de calcemia fue de 2,64 + 0,20 mmol/L y la de
fosfatemia fue de 0,91 + 0,24 mmol/L. En el grupo control, la
mediana de PTH al diagnéstico fue de 24,88 + 20,47 pmol/L, la
de calcemia de 2,85 + 0,33 mmol/L y la de fosfatemia
0,83 4+ 0,18 mmol/L. Se detectaron diferencias estadistica-
mente significativas en la PTH y en la calcemia al diagnéstico;
estos 2 fueron significativamente inferiores en el grupo de
pacientes con negatividad en la SPECT-TC con MIBI (p = 0,032
para PTH y p = 0,004 para la calcemia). No se identificaron
diferencias estadisticamente significativas entre los valores
bioquimicos postoperatorios de calcemia ni PTH entre ambos
grupos tras la intervencién (tabla 1).

La mediana de peso del adenoma fue menor en los
pacientes del grupo muestra (0,70 + 0,46 g) respecto al grupo
control (1,83 + 1,27 g), con diferencias estadisticamente
significativas entre los 2 grupos (p = 0,012). Todas las glandulas
extirpadas de forma dirigida por los hallazgos del PET-TC
colina tuvieron pesos > 0,06 g, todas ellas patolégicas (tabla 2).
No se registraron diferencias estadisticamente significativas
respecto a la anatomia patoldgica entre los 2 grupos: control
86,7% adenoma vs. 83,3% del grupo muestra y respecto a la
hiperplasia glandular (13,3% en grupo control vs. 16,7% en
grupo muestra; p = 0,599). No se detectd carcinoma en ninguno
de los grupos.

Finalmente, se analizé la correlacién entre peso glandulary
PTH y calcemia preoperatorias y se identificé una relacién
estadistica positiva solo significativa entre peso glandular y
PTH (correlacién 0,493 con p = 0,00). La correlacién entre
calcemia y peso glandular fue de 0,212 con p = 0,157, no
significativa (figs. 1y 2).

Respecto a los resultados postoperatorios, en la muestra
seleccionada, la PET-TC colina detecté tejido paratiroideo
hiperfuncionante en un 85,3% de los pacientes que se hicieron
dicha prueba (29/34). (figs. 3y 4)

En el grupo PET-TC colina habian sido intervenidos 20
pacientes a la fecha de conclusién del estudio preliminar
(tabla 2). En 15/20 casos fue posible un abordaje dirigido (75%
pacientes rescatados para cirugia de exploracién bilateral),
con PET-TC colina positiva, en los que se consiguié la curaciéon
intraoperatoria.

En el grupo de pacientes que precisaron exploracién
cervical bilateral (5/20), uno de ellos era un paciente con
2 paratiroidectomias previas en otro centro, diagnosticado de
MEN-1 con PET-TC colina positiva, en el que, a pesar de
cumplir el criterio de curacién tras reseccién del adenoma
identificado por PET-TC colina, dados los antecedentes, se
decidié realizar revisiéon bilateral. Hubo 2 casos de pacientes
con antecedentes quirtrgicos cervicales con PET-TC colina
positiva en los que no se consiguié identificar el adenoma
intraoperatoriamente, por lo que no cumplieron criterios de



400 CIR ESP. 2020;98(7):395-402

Figura 3 - Comparacién entre estudio de imagen con gammagrafia y SPECT-TGC MIBI (columna izquierda) y PET-TC con 18F-
Fluorocolina (columna derecha) en paciente afecto de HPP con pruebas convencionales con MIBI negativas.

curacién. Por ultimo, hubo otros 2 casos con PET-TC negativa
en los que se realizd exploracion bilateral. Dentro del grupo
control, un paciente fue intervenido de cirugia cervical
bilateral, con diagnéstico previo de MEN-1, y precisé de
paratiroidectomia subtotal ante la no curacién tras exéresis
dirigida del adenoma identificado por SPECT-TC.

En el grupo con PET-TC colina positiva, un 11,1% (2/18) de
los pacientes presentaban enfermedad poliglandular demos-
trada: en un caso detectada previamente por PET-TC y en otro
identificada durante el seguimiento a los 6 meses tras
presentar recidiva bioquimica (habiendo presentado curacién

Figura 4 - Localizacién de los adenomas detectados
mediante PET-TC Colina.

intraoperatoria tras exéresis dirigida por PET-TC). Dentro del
grupo control, el 6,6% (2/30) de los pacientes presentaron
enfermedad poliglandular confirmada: uno de ellos eviden-
ciada intraoperatoriamente y resuelta tras paratiroidectomia
subtotal (MEN-1) y el otro por recidiva durante el seguimiento,
que se confirmé en la reintervencién.

Dentro de los pacientes con PET-TC positiva a los 6 meses
postoperatorios, un 83,33% (15/18) mantuvieron normocalce-
mia en los controles. De los 3 restantes, 2 de ellos formaban
parte del grupo que no alcanzé criterio de curacién intraope-
ratorio tras no identificar tejido glandular paratiroideo y el
tercero corresponde al paciente que presenté recidiva durante
el seguimiento con hipercalcemia y PTH elevada, habiendo
cumplido criterio de curacién intraoperatorio. Los 2 pacientes
con MIBI y PET-TC negativa cumplieron criterio de curacién a
los 6 meses de seguimiento. La tasa de curacién en el grupo
control a los 6 meses tras la reseccién selectiva fue de un
93,33% (29/30), con un caso de recidiva, que mostré enferme-
dad poliglandular en los controles.

Discusion

En nuestro estudio la PET-TC colina mostr6 tasas de
sensibilidad superiores al 85% en la deteccién de adenomas
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hiperfuncionantes en pacientes con pruebas de imagen
previas negativas.

Respecto a los criterios relacionados clasicamente en la
literatura con la negatividad de la gammagrafia/SPECT-TAC
MIBI, se han identificado diferencias significativas entre
ambos grupos: el peso glandular, el nivel de PTH y la calcemia
preoperatoria fueron significativamente menores en el grupo
con MIBI negativo. En el caso de la PTH y la calcemia
preoperatoria, presentaron una correlacién con el peso
glandular que resulté ser significativa en el caso de la PTH:
se pueden relacionar menores pesos glandulares con niveles
preoperatorios de PTH menores. Creemos que estos datos
preliminares podrian ser de utilidad para determinar en un
futuro pardmetros bioquimicos al diagnéstico predictivos de
negatividad para gammagrafia/SPECT-TC, lo que podria
indicar en el momento diagnéstico bioquimico la prueba
con mas rendimiento en cada caso.

Entre las limitaciones de nuestro estudio cabe destacar el
pequeio tamafio muestral de casos intervenidos a la fecha de
la conclusién del estudio preliminar. Asi mismo, dado que no
se realizé PET-TC colina en pacientes sanos, presenta la
limitacién de no poder evaluar pardmetros como la especi-
ficidad o valores predictivos positivos o negativos. Se podria
plantear en un futuro la posibilidad de disefiar nuevos
estudios con el fin de determinar dichos pardmetros, junto
con tamafios de muestra superiores que respalden los
resultados preliminares de este estudio.

En conclusién, la PET-TC colina es una prueba de imagen
segura, no invasiva, y que ha demostrado mayor sensibilidad
en estudios de localizacién preoperatorios en pacientes
afectos de HPP respecto al gold standard actual, la SPECT-TC
MIBI. Dicho aumento de sensibilidad parece recaer en su
capacidad para detectar adenomas paratiroideos de menor
peso y que presentan PTH y calcemias al diagnoéstico
inferiores, tejido paratiroideo hiperplasico o de localizacién
ectdpica, asi como pacientes con antecedentes de cirugias
cervicales previas y sindromes poliglandulares que presenten
negatividad en pruebas de deteccién estandar.

Su uso permitiria aumentar la tasa de pacientes que, a
pesar de presentar pruebas de detecciéon convencionales
negativas, se podrian beneficiar de un abordaje dirigido, con
menores tiempos intraoperatorios, morbilidad, tiempos de
hospitalizacién y coste socio-sanitario.

Por todo ello, creemos que en un futuro la PET-TC colina
debe ser considerada como prueba valida para la deteccién
preoperatoria en estos pacientes afectos de HPP y que
permitird aumentar el nimero de pacientes que podran
beneficiarse de una cirugia dirigida.
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