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Resumen El hiperparatiroidismo es un trastorno relativamente frecuente causado, en la

mayoria de los casos, por un adenoma paratiroideo Unico. Si bien algunos
autores sostienen que la exploracion quirurgica es el mejor medio para localizar la lesion,
diversos procedimientos han sido propuestos para la ubicacién previa de la misma a fin
de simplificar el acto quirargico. Entre ellos, la ecografia de alta resolucion, centellograma
con talio/tecnecio, tomografia computada y resonancia magnética nuclear tienen una sen-
sibilidad promedio de 75% que puede elevarse hasta 90% si se emplean combinados, con
un costo mas elevado. En el presente trabajo se investigé la localizacion de tejido
paratiroideo anormal en 11 pacientes con hiperparatiroidismo primario y 2 secundarios,
mediante la realizacién de centellogramas cervicales planares y por SPECT, con image-
nes precoces y tardias luego de la inyeccion del compuesto Tc-99m-sestamibi y estudios
de sustraccion con I-131. Se obtuvieron asimismo ecografias cervicales de alta resolu-
cion. Los pacientes fueron operados resecandose paratiroides anormales en todos ellos
(10 adenomas, 1 carcinoma, 2 hiperplasias). La ecografia mostré una baja sensibilidad
de 33,3%. Por el contrario, el Tc-99-sestamibi mostrd la localizacion anormal en 10/13
pacientes, con una sensibilidad de 56% para todo el grupo, que incremento a 82% para
los 11 casos de tipo primario. Se concluye que el Tc-99m-sestamibi deberia ser el pro-
cedimiento de eleccion para localizar paratiroides anormales en casos de fracaso de ci-
rugia o antes de la primera operacion por hiperparatiroidismo toda vez que se desee
acortar el tiempo quirdrgico y anestesico.
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El hiperparatiroidismo es un trastorno relativa-
mente frecuente caracterizado por la hipersecre-
cion de parathormona por glandulas adenomato-
sas o hiperplasicas. La mayoria de los pacientes
afectados son portadores de un adenoma unico
(hasta en 95% de los casos) y su tratamiento
quirdrgico es exitoso en aproximadamente 95%
de los pacientes, si bien variaciones en la locali-
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zacién anatomica de las glandulas pueden ser
causa de fracaso. De ello se infiere que el cono-
cimiento previo de la ubicacién de la glandula a
resecar pueda revestir gran importancia para el
equipo médico-quirurgico.

Diversos procedimientos, no invasivos e inva-
sivos, han sido empleados para la localizacion
prequirirgica de adenomas paratiroideos, entre
ellos la ecografia de alta resolucién, tomografia
axial computada, resonancia nuclear magnética,
centellograma de sustraccién con talio/tecnecio y
cateterismo venoso selectivo con medicién del
gradiente de PTH a diferentes niveles'. Sin em-
bargo, existen algunas discrepancias en la litera-
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tura sobre la técnica de eleccién y la oportunidad
de su utilizacién. En este estudio se comunican
los resultados obtenidos mediante el empleo del
compuesto trazador Tc-99m-sestamibi, en un gru-
po de pacientes portadores de hiperparatiroi-
dismo, correlacionandolos con los hallazgos qui-
rurgicos.

Pacientes y métodos

En el lapso de 17 meses se evaluaron 13 pacientes
portadores de hiperparatiroidismo: 11 de ellos de tipo
primario y 2 secundarios a insuficiencia renal crénica.
Las caracteristicas del grupo se resenan en la Tabla 1.
Todos los pacientes presentaban afectacion 6sea y 3
de ellos litiasis renoureteral recidivante. Otras manifes-
taciones fueron: hipertension arterial en 3, depresién en
2, insuficiencia renal crénica en 2 (uno de ellos con
severa miopatia), anemia en 2, diabetes, sindrome
poliuro-polidipsico, arritmia o insuficiencia cardiaca en
1 paciente cada uno. En cuatro pacientes se halldé en
el examen fisico, un bocio nodular previamente desco-
nocido.

Estudios por imagenes

En todos los pacientes se obtuvo un estudio de cue-
llo por ecografia de alta resolucién en tiempo real em-
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pleando un transductor de 7,5 MHz; los estudios
ecograficos fueron realizados con equipos y por opera-
dores diferentes.

La localizacion centellografica se realizé en todos los
casos empleando el método de obtencion de imagenes
tempranas y tardias planares y por SPECT («single
photon emission computerized tomography») y el mé-
todo de supresion. Se administré a los pacientes en
ayunas 100 pCi de I-131 por via oral seguidos, 24 hs
mas tarde, de la inyeccion intravenosa de 25 mCi de Tc-
99m-sestamibi (sesta-metoxi-isobutil-isonitrilo), sin pre-
paracion previa. El paciente fue colocado en posiciéon con-
fortable con un soporte para la cabeza y mantenido in-
movil. Luego de 10 minutos («lavado» de los vasos del
cuello) se obtuvieron imagenes planares empleando un
equipo Siemens Diacam con computadora Icon, cubrien-
do cuello y mediastino desde menton hasta apéndice xi-
foides, con las siguientes condiciones: N° de cuentas: 900
K, matriz: 128 x 128, zoom: 1,2, colimador: Lehr. Inme-
diatamente, se procedio a la adquisicion de imagenes por
SPECT en las siguientes condiciones: 40 imagenes, 30
segundos, zoom: 1,5, matriz: 64 x 64, rotacion: 180,
colimador: Lehr; la reconstruccion se efectud con filtro
Butterfly, N® de orden: 5, cutoff: 0,50. A los 180 minutos
se repitieron los dos pasos, constituyendo las imagenes
tempranas y tardias con Tc-99m-sestamibi. Después de
completadas las imagenes tempranas con sestamibi se
coloco al paciente bajo una Camara Gamma Picker 04/
15/61, computadora DMSA-3 realizandose las imagenes

TABLA 1.— Datos clinicos y bioquimicos de 13 pacientes con hiperparatiroidismo

Enfermedad Ca ser P sér PTH seér
Paciente Edad Sexo Osea Renal Bocio mg/dl mg/dl pg/mi
N.M. 56 F Si No MNod 14,5 2,0 1.347
O.P: 52 F Si No Nod LD 12,9 2,2 815
B.S. 53 F Si Si No 11,4 2,9 120
C.J. 67 M Si No No 13,2 1,7 630
B.M. 56 F Si No No 11.6 7.4 > 20.000
PO} 64 F Si Si Nod LI 13,8 1.9 252
G.M. 32 M Si No No NN, 6,1 19.000
C.S. 21 E Si No No 11,4 2,0 2.000
M.E. 66 F Si No Nod LI 11,0 3,0 268
R 77 E Si Si No 11,2 )7 850
F.S. 64 F Si No No 10,9 3,1 320
AM. 42 F Si No No 14,2 1,5 1.500
P 66 F Si No No 12,1 2.1 530
v.n.: 8,5-10,4 2,7-4,5 20-100

MNod: multinodular; Nod LD: nédulo dnico en Iébulo tiroideo derecho; Nod LI: nodulo tnico en I6bulo tiroideo

izquierdo.
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planares en los distintos picos de energia para |-131 y Tc-
99-sestamibi, tomando para el primero 5 minutos y para
el segundo 1 minuto de adquisicion, en matriz 128 x 128.
Se procedi6 luego, a través de un programa de computa-
cion, a restar la imagen con [-131 de la de Tc-99m-
sestamibi, para ampliar luego las imagenes por un factor
de 2. El método de supresion se aplicé sdlo en las ima-
genes tempranas ya que en las tardias no es comparati-
vo. Los estudios fueron efectuados por el mismo opera-
dor, con el mismo equipo.

Todos los pacientes fueron intervenidos por un equi-
po quirdrgico especializado siguiendo una técnica
estandardizada, iniciando |la exploracién por el lado su-
gerido en la localizacion prequirtrgica por imagenes.
Ninguno de los pacientes habia sido intervenido previa-
mente por hiperparatiroidismo. Cuando se diagnosticd
un adenoma por biopsia intraoperatoria, se realizd la
adenomectomia selectiva y la biopsia de la glandula
remanente homolateral; en una de las pacientes (PO)
el diagnostico anatomopatologico diferido fue carcino-
ma paratiroideo. Cuando el informe intraquirdrgico fue
de hiperplasia, se realizé una paratiroidectomia subtotal
(3 y 1/2 glandulas) marcando el tejido paratiroideo re-
manente con un clip metalico.

La evaluacion estadistica de los resultados fue reali-
zada determinando la sensibilidad, especificidad y valor
predictivo positivo, segun Sackett y col.?. Los calculos

fueron efectuados aplicando el analisis sobre el niumero
total de glandulas patoldgicas halladas en cirugia; para el
calculo de la especificidad se tomaron en cuenta los re-
suitados negativos de 4 voluntarios normales en quienes
se realizaron estudios con sestamibi,

Resultados

En la Tabla 1 se resumen los principales da-
tos clinico-bioquimicos individuales del grupo de
pacientes estudiados. El diagndstico de hiperpa-
ratiroidismo se confirmé en base a la demostra-
cion de hipercalcemia (10,9-14,5 mg/dl), disminu-
cion de la fosfatemia (1,5-3,1 mg/dl) con excep-
cion de los pacientes con hiperparatiroidismo se-
cundario a insuficiencia renal crénica (6,1 y 7,4
mg/dl) y aumento en los niveles séricos de
parathormona (120-2.000 pg/ml) que en los men-
cionados insuficientes renales se hallaron extre-
madamente elevados (19.000 y > 20.000 pg/ml).

En la Tabla 2 se representan los resultados de
los estudios de localizacion prequirtirgicos obte-
nidos por ecografia y por centellografia con Tc-
99m-sestamibi y su correlacion con los hallazgos
anatomo-quiruargicos.

TABLA 2.— Correlacion de hallazgos por ecografia, centellografia con Tc-99m-sestamibi, quirtrgicos y
anatomopatologicos en 13 pacientes con hiperparatiroidismo

Hallazgo Anatomia Correlacion con
Paciente Eco MiBI quirdrgico patolégica Eco MiBI
N.M. Neg + Pl Pl Adenoma No Si
O.P. + PID + PID PID Adenoma Si Si
B.S. Neg + Pll PIl Adenoma No Si
C.J. + PID + PID PID Adenoma Si Si
B.M. Neg + PSD PSD, SI, 1l Hiperplasia No Si
P.O. Neg + Pl A Carcinoma No Si
G.M. + PID, I Neg PSD, ID, SI, Il Hiperplasia Si No
C.S. Neg + Pl Pl Adenoma No Si
M.E. Neg + PII PSD Adenoma No No
AR Neg + Pl Pl Adenoma No Si
F.S. Neg Neg PID Adenoma No No
AM. + Pl + PlI PIl Adenoma Si Si
P + PID + PID PID Adenoma Si Si

Eco: ecografia; MIBI: centellograma con Tc-99m-sestamibi. PID: paratiroides inferior derecha; Pll: paratiroides
inferior izquierda; PSD: paratiroides superior derecha; PSI: paratiroides superior izquierda. +: hallazgo positivo: Neg:

hallazgo negativo.
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Ecografia: este procedimiento predijo correc-
tamente la localizacién de la lesion paratiroidea
en 5 de los 13 pacientes estudiados. La imagen
caracteristica fue la de una zona hipoecoica de-
finida que coincidié en cuatro de ellos con la de-
mostrada por centellografia, en tanto que en uno
(G.M.) demostré solamente 2 de las 4 glandulas
hiperplasicas.

Centellograma con Tc-99m-sestamibi: las Fi-
guras 1 a 3 muestran estudios centellograficos
caracteristicos obtenidos con este trazador. Es in-
teresante senalar que se pudieron observar dife-
rentes patrones de localizacién. En la Fig. 1 se
representa una imagen planar tipica de hi-
percaptacion aislada a nivel del polo inferior

NT.
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tiroideo izquierdo, persistente en fase tardia, co-
rrespondiente a un adenoma de 1,5 x 1,8 cm si-
tuado en la paratiroides inferior izquierda (pacien-
te P.O.). En la Fig. 2 se observa un centellograma
realizado con |-131 que evidencia una zona
hipocaptante («fria») en base de l6bulo derecho
de tiroides; la misma zona aparece hipercaptante
en la imagen precoz (10 min) obtenida con Tc-
99m-sestamibi y persiste en la imagen tardia
(adenoma de 2 cm en la paciente O.P.). Finalmen-
te, la Fig. 3 muestra en un corte sagital por
SPECT una imagen hipercaptante del lado dere-
cho persistente tardiamente, producida por un
adenoma paratiroideo de 1,8 x 2,0 cm (paciente
C.J.).

TARDIASM

Imege # 1

Fig. 1.— Hipercaptacion en polo inferior de I6bulo tiroideo izquierdo luego de administracién de Tc-99m-sestamibi,
persistente en fase tardia, producida por un adenoma paratiroideo.

A R

Fig. 2— Centellograma de sustraccion con Tc-99m-sestamibi/131-l. Puede observarse que la imagen «fria» que
se observa con el 131-1 se vuelve hipercaptante y persiste en fase tardia luego de la inyeccién de sestamibi

(adenoma paratiroideo).
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Fig. 3.— Se observa una imagen en corte sagital por SPECT con captacion persistente tardia luego de sestamibi,

correspondiente a un adenoma paratiroideo derecho.

Hallazgos quirdrgicos

En los 11 pacientes con hiperparatiroidismo
primario se encontré un tumor paratiroideo unico
que fue resecado selectivamente; en la paciente
P.O. el estudio patolégico diferido demostré la
existencia de un carcinoma paratiroideo. En los
dos pacientes con hiperparatiroidismo secundario
a insuficiencia renal crdnica, se constaté una
hiperplasia difusa de paratiroides realizandose
una paratiroidectomia subtotal. Todos los pacien-
tes obtuvieron normalizacion de sus cifras de
calcemia y niveles de PTH sérica, salvo B.M.
quien evidencio una reduccion neta pero sin nor-
malizaciéon de dichos parametros.

Correlacion ecografia y Tc-99m-sestamibi/
hallazgo quirdrgico

La presencia de agrandamiento paratiroideo
fue puesta en evidencia por ecografia en tan sélo
4 del total de 13 pacientes correlacionando con
el hallazgo de adenoma; en 1 paciente mas, la
correlacion fue parcial (G.M.). Por el contrario, el
centellograma con sestamibi localizé correcta-
mente la lesién en 10/13 casos siendo negativo
en los pacientes GM y FS. En BM, el estudio
evidencio la lesién mas importante pero no puso
en evidencia el neto agrandamiento de otras dos
paratiroides. Finalmente, en ME el estudio sugi-
rié una lesion de la paratiroides inferior izquierda
pero la cirugia la ubicé en la glandula superior

derecha. La sensibilidad y el valor predictivo po-
sitivo para la localizacion de tejido paratiroideo
anormal fueron de 56% y 91% para todo el gru-
po con valores de 82% y 90% respectivamente,
cuando se tomaron en consideracion sdlo los 11
casos de hiperparatiroidismo primario. La espe-
cificidad fue de 80% tomando en cuenta los re-
sultados de 4 voluntarios normales. El método de
sustraccion con |-131 no evidencié ventajas con
respecto a la simple administracion de Tc-99m-
sestamibi en la deteccion de tejido paratiroideo
patoldgico.

Discusion

La localizacién por métodos no invasivos de
tejido paratiroideo anormal ha sido propuesta
como un procedimiento idoneo para simplificar la
busqueda del cirujano y acortar los tiempos qui-
rdrgico y anestésico, con la consiguiente reduc-
cion de complicaciones y mejor recuperacion
postoperatoria. Ademas, ella puede mejorar la
deteccion de adenomas ectoépicos (hasta 20%)
gue se ubican habitualmente desde la base del
cuello al mediastino superior, incluyendo los
intratiroideos.

Entre los diferentes procedimientos que se han
empleado para ubicar una paratirocides anormal,
la ecografia es uno de los mas simples y de me-
nor costo habiéndose reportado una sensibilidad
de hasta 73%?. La tomografia computada, técni-
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camente mas engorrosa, tiene una sensibilidad de
41-86% y la resonancia nuclear magnética cuya
sensibilidad promedio es de 74%, presenta un
costo muy elevado* °. El centellograma con talio/
tecnecio ha sido también de utilidad con una sen-
sibilidad de 59%° a 80%°¢. Como resumen, la sen-
sibilidad de uno cualquiera de los procedimien-
tos resenados para la deteccion de un adenoma
promedia 75%. La combinacién de 2 o mas de
esos procedimientos aumenta la sensibilidad has-
ta aproximadamente 80% pero incrementa tam-
bién significativamente |a relacion costo/beneficio.

El Tc-99m-sestamibi fue introducido inicialmen-
te para estudios de perfusion miocardica en lugar
del T1-201. Su mecanismo de captaciéon por
tiroides es similar al del talio, pudiendo ser para
ambos mayor la concentracion en paratiroides que
en tiroides. Sin embargo, la diferencia fundamen-
tal entre ellos es que la velocidad de depuracion
del sestamibi es mucho mas lenta en paratiroides
que en tiroides, lo que facilita la visualizacion tar-
dia de una glandula hiperfuncionante cuando la
actividad en tiroides ya es muy escasa o ha des-
aparecido’.

En la presente serie, los resultados de la
ecografia fueron de escaso valor para la localiza-
cion de adenomas ya que solo en 4 de los 13
pacientes ubicé convenientemente la glandula
afectada siendo la localizacion parcial en un pa-
ciente; la baja sensibilidad (33,3%) obtenida en
comparacion con la literatura podria deberse a la
realizacion de los estudios por diferentes opera-
dores®-®.

Por el contrario, el uso del Tc-99m-sestamibi
permitio, en 10 de 13 pacientes, la visualizacion
correcta de glandulas patologicas, hallazgo corro-
borado por cirugia; sin embargo, en uno de esos
10 pacientes el centellograma no visualizo otras
dos glandulas patoldgicas; este hecho ha sido
referido en especial en casos de hiperplasia
paratiroidea® ®. Es particularmente interesante
sefnalar la existencia de captacién en el caso de
carcinoma paratiroideo, hallazgo relatado sélo en
un paciente en la literatura®. En un caso (ME), el
estudio fue indicativo de un adenoma en la
paratiroides inferior izquierda pero la lesion fue
hallada en la paratiroides superior derecha; la
paciente presentaba un adenoma folicular en l6-
bulo tiroideo izquierdo, probable causal del resul-
tado falso positivo. Cabe destacar que 4 de los
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10 pacientes presentaban bocio nodulary en uno
mas (Pl) el bocio fue comprobado durante ciru-
gia, una cifra coincidente con la frecuencia de al-
rededor de 50% senalada en la literatura.

Este dato debe ser tenido en cuenta en la in-
terpretacion de scans paratiroideos ya que se ha
descripto al adenoma folicular de tiroides como
causa de resultados falsos positivos?®, al igual que
en nuestro caso. No observamos diferencias en
los resultados con los dos metodos empleados
para efectuar el scan; sin embargo la realizacion
con sestamibi solo, resulta mas simple para el
operador y para el paciente y disminuye la dosis
total de radiacion al no administrarse [-131. Si
bien el niumero total de pacientes estudiados es
relativamente pequeno para extraer conclusiones
estadisticamente consolidadas, en los casos de
hiperparatiroidismo primario de esta serie la sen-
sibilidad, valor predictivo positivo y especificidad
fueron elevados; para este ultimo parametro el
escaso numero de paratiroides normales investi-
gadas puede ser una limitacion, aunque cabe
destacar que muchas publicaciones no incluyen
datos sobre especificidad probablemente a cau-
sa de la dificultad para realizar estudios en suje-
tos normales® 7 '°.

Se ha senalado que los procedimientos de lo-
calizacién no son capaces de predecir la existen-
cia de lesiones paratiroideas multiples® ® ¢ Mas
aun, se ha cuestionado la conveniencia de reali-
zar sistematicamente dichos procedimientos ba-
sandose en el hecho que la exploracion quirargi-
ca «per se» tiene una sensibiliad mayor de 90%
para la deteccion correcta de adenomas para-
tiroideos* ''. Por otra parte, se acepta que los
procedimientos de localizacién son imprescindi-
bles cuando se trata de reoperaciones luego de
una primera exploracion infructuosa y, ademas, se
ha considerado de mucho interés el hallazgo de
captacion del trazador por el carcinoma para-
tiroideo, por sus eventuales implicancias en la
busqueda de metastasis. Este hecho ha sido re-
latado en un caso en la literatura®, otro de la
presente serie y dos mas no publicados pero ci-
tados en un reciente editorial de Mitchell y col.'2,

A la luz de los resultados publicados con el
empleo del sestamibi asi como los obtenidos por
nosotros mismos, creemos que dada su sensibi-
lidad de 82% y su valor predictivo positivo de 90%
para hiperparatiroidismo primario en la presente
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serie, esta técnica de localizacion debe ser con-
siderada como electiva toda vez que se necesite
o desee hacer mas simple y corto el procedimien-
to quirdrgico en beneficio del paciente.

Agradecimiento: Se agradece la excelente colabo-
racion técnica de la Sra. Mercedes Ortiz en la realiza-
cién de los estudios.

Summary

Tc-99-sestamibi scan in the preoperative
Jocalization of abnormal hyperfunctioning
parathyroid glands

Hyperparathyroidism is a relatively frequent
condition mostly due to a solitary parathyroid
adenoma. Although it has been claimed that sur-
gical exploration is the best way to visualize the
abnormal parathyroid gland, several imaging tech-
niques have been proposed to localize it in order
to simplify and shorten the surgical procedure.
Echography, thalium-technetium scintigraphy,
computerized tomography and nuclear magnetic
resonance have shown a mean sensitivity of 75%
which can be increased to about 90% by combin-
ing 2 or more of these procedures. In this study,
we evaluated the utility of Tc-99m-sestamibi
scintigraphy in 13 patients with hyperparathy-
roidism (11 primary, 2 secondary). High resolu-
tion neck echography was carried out in all of the
cases. Cervical scans were obtained 10-15 min
and 3 hours after giving an i.v. injection of 25 mCi
Tc-99m-sestamibi in all the patients; suppression
studies with combined 131-| were also done. Posi-
tive scans were obtained in 11 out of the 13 pa-
tients. Abnormal parathyroid glands were found
and surgically excised in all the cases (10
adenomas, 1 carcinoma, 2 hyperplasias). Echo-
graphic localization had a sensitivity of only
33.3%. On the contrary, Tc-99m-sestamibi showed
a sensitivity of 56% for the whole group, increas-
ing to 82% in the 11 patients with primary
hyperparathyroidism whereas the positive predic-
tive value was of 91% and 90%, respectively. We
conclude that Tc-99m-sestamibi is a very useful
tool in localizing abnormal parathyroid glands and

should be the first choice before reoperation af-
ter surgical failure or before the first parathyroid
surgery whenever it is desired to shorten the sur-
gical and anesthetic duration.
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