3'7 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Avanzando en la busqueda del
adenoma de paratiroides: mas alla de

la ecografia cervical y la gammagratia
con sesta-MiIBl.

Sonia Lon Colvee'!, Maria Guerrero Martin', Manuel
L Opez Herrero!, Alvaro Rueda de Eusebio!, Alberto
Gonzdlez Hermida!, Elena Lugue Beliran!, Esther
Carballo Cuevas!, Salomé Merino Menéndez'...

'"Hospital Clinico San Carlos, Madrid.



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

s 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Objetivo docente

= Revisar los protocolos de diagnostico y guias actuales
relacionadas con el hiperparatiroidismo y la localizacion de

adenomas.

= Conocer las cifras de sensibilidad y especificidad de la
ecogratfia y de la gammagratia para la deteccion del
adenoma paratiroideo.

= Describir como otras pruebas pueden ser benetficiosas en
situaciones con resultados inciertos y proponer un
protocolo de actualizacion que las incluya.
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Introduccion

Las glandulas paratiroides son responsables de la homeostasis del calcio
mediante la produccién de la hormona paratiroidea (PTH).

La PTH eleva el nivel de calcio en el suero al promover la absorcion renal de
calcio, disminuir la reabsorcién tubular de fostato y estimular a los osteoclastos.
Ademas, la PTH estimula la produccion de vitamina D, la cual, a su vez, eleva el
calcio sérico al tavorecer su absorcion por el tracto gastrointestinal.

Se considera hiperparatiroidismo primario cuando el calcio sérico esta
elevado y la PTH esta aumentada o inapropiadamente normal. La
condicion se diagnostica con mayor frecuencia entre la quinta y séptima
década de la vida. Los sintomas mas comunes de hipercalcemia incluyen
fatiga, hipertension, dolor 6seo, debilidad muscular y trastornos

psiquiatricos.
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Causas de hiperparatiroidismo:
1. Adenoma paratiroideo unico (89%)
2. Hiperplasia de las cuatro glandulas (6%)
3. Adenomas dobles (4%)

4. Carcinoma paratiroideo (1%)

En la mayoria de los casos, los adenomas paratiroideos son
esporadicos. Existe un mayor riesgo de hiperplasia paratiroidea en la
neoplasia endocrina multiple tipo | y en la neoplasia endocrina
multiple tipo lIA. Otra causa rara de hiperparatiroidismo primario es la
hipercalcemia hipocalciurica familiar, una condicion autosémica
dominante que produce hipercalcemia dependiente de la PTH.

Glandula paratiroides normal

Adenoma Hiperplasia Cancer
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Revision del tema

Existe una serie de casos de hiperparatiroidismo primario en los que
se indica la intervencién quirdrgica:
» En casos de hiperparatiroidismo sintomatico
» En pacientes menores de 50 anos:
v niveles elevados de calcio sérico
v’ densidad 6sea diagndstica de osteoporosis
v" aclaramiento de creatinina <60 mL/min
v’ calciuria >400 mg/dia
v riesgo de litiasis
v’ presencia de nefrolitiasis o nefrocalcinosis

En la dltima década, el desarrollo de enfoques minimamente invasivos
para la cirugia de paratiroides ha hecho que la localizacion precisa de
la enfermedad paratiroidea sea critica para un tratamiento quirdrgico
efectivo.
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La ecogratia cervical y la gammagrafia con [99mTc]Tc-sestaMIBI se
utilizan para la localizacion preoperatoria, brindando alta precision y
sensibilidad cuando se combinan.

Sin embargo, puede haber discrepancias en resultados
positivos/negativos o cuando la ubicacién de la lesion es incierta. En
tales casos, se deben considerar otras técnicas de diagndstico,

como la PET colinay la TC 4D.

Por otro lado, la determinacién de PTH mediante la aspiracion con
aguja fina (PAAF) guiada por ecografia resulta de gran utilidad en
situaciones donde se necesite confirmacion o previo a
procedimientos quirdrgicos.

La importancia de la imagen también se destaca en el pequeno
porcentaje de casos en los que la paratiroidectomia inicial no tiene
exito. Esto se debe a la presencia no detectada de enfermedad
multiglandular, aunque también puede atribuirse a glandulas
ectopicas 0 a una reseccion incompleta de un tumor paratiroideo.

00
00
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Ecogratia

» Las glandulas paratiroides normales son isoecogénicas respecto
al tejido tiroideo adyacente y tienen un tamano promedio de 5 X
3 x 1 mm, raramente visibles con la ecogratfia.

» La imagen en escala de grises se complementa con imagenes de
Doppler color para estudiar la vascularizacion de los adenomas
sospechosos mostrados en la imagen inicial en escala de grises.

» Cuando la imagen en escala de grises y la imagen de Doppler no
muestran una glandula paratiroidea anormal, la compresién
gradual puede revelar una glandula relativamente incompresiole
o girar el cuello de izquierda derecha puede permitir la
visualizacion de lesiones retrotraqueales y paraesofagicas.

* A su vez, hacer que el paciente trague bajo observacion en
tiempo real también puede ayudar a mostrar las glandulas
inferiores.

superior parathyroid gland

iInferior parathyroid gland
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Los adenomas paratiroideos suelen mostrarse hipoecoicos de manera
homogénea respecto a la glandula tiroides adyacente y suelen
presentar morfologia ovalada, si bien los adenomas mas grandes
pueden ser multilobulados.

En ocasiones, la imagen de Doppler color muestra un vaso de
alimentaciéon extratiroideo caracteristico (generalmente una rama de la

arteria tiroidea inferior) que ingresa a la glandula paratiroidea en uno
de los polos. La vascularizacion interna también suele mostrar una

distribucion periférica.

Ademas, la ecogratia Doppler en color de la glandula tiroides
subyacente puede mostrar una zona de hipervascularidad asimétrica

que puede ayudar a localizar un adenoma subyacente.

Imagenes ecograficas donde se observa una estructura ovalada hipoecogénica, con vascularizacién polar o anular.
A parte del adenoma de paratiroides habria que considerar en el diagndstico diterencial un nédulo tiroideo y un

ganglio linfatico.
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Al igual que con los adenomas, las glandulas hiperplasicas son
hipoecoicas en relacién con la tiroides subyacente, dificultando su

diagndstico.

| os ganglios linfaticos cervicales pueden confundirse con las glandulas
paratiroides. Un hilio graso ecogénico generalmente indica un ganglio
infatico benigno. En el examen con Doppler en color, los ganglios
infaticos son suministrados por pequenos vasos hilares, mientras que
una distribucion polar y periférica es mas caracteristica de adenomas

paratiroideos.

Las glandulas tiroideas multinodulares agrandadas pueden limitar la
evaluacion ecogratica de los adenomas paratiroideos: la anatomia se
distorsiona y los nédulos posteriores pueden imitar la enfermedac
paratiroidea aunque el patron vascular tipico de un adenoma
paratiroideo rara vez se ve en los noddulos tiroideos .

--::n._4HLvrnnH |

M | > —
"w -’“ §"‘==-="‘"” //

Dy
_ ——
.~ -

Y mm

Glandula tiroidea de tamafo normal y ecogenicidad heterogénea compatible con proceso autoinmune. Adyacente al
|6bulo tiroideo derecho y entre éste y la cardtida comun se observa una lesion aparentemente extratiroidea de
aproximadamente 1,8 x 3 cm (T x CC) predominantemente quistica aunque con una area de engrosamiento de partes
blandas en su regidon mas craneal con importante flujo en el estudio Doppler de un centimetro. En el contexto clinico de
la paciente los hallazgos son sugerentes de adenoma de paratiroides predominantemente quistico.
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Imagenes de gammagrafia donde se
identifica un nédulo hipercaptante en
el polo inferior del LTI.
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En el estudio ecografico corresponde
con una lesion solido-quistica.

Adenoma de ecogenicidad heterogénea,
con areas de mayor ecogenicidad.

Estos hallazgos suelen estar presentes en
adenomas de gran tamano y lipoadenomas.
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GAMMAGRAFIA y SPECT

La gammagrafia con 99mTc-sestamibi y la SPECT (Tomogratia
Computarizada de Emisiéon de Fotén Unico) son técnicas utilizadas en el
estudio del adenoma de paratiroides, pero se complementan entre si
para proporcionar informacion tridimensional mas detallada.

» Gammagrafia con 99mTc-sestamibi:

Principio: Utiliza el radiotrazador 99mTc-sestamibi, que se acumula en
las mitocondrias de las células, para visualizar la captacion y retencion
del trazador en las glandulas paratiroides.

Caracteristicas: Proporciona imagenes bidimensionales (planar) de la
distribucion del trazador en el area de interés.

Uso: Util para identificar la ubicacién general de las glandulas
paratiroides y detectar anormalidades en su captacion del trazador.

Limitaciones: La gammagrafia planar puede no ofrecer la misma
precision tridimensional que algunas otras técnicas.
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»SPECT (Tomografia Computarizada de Emisién de Fotén Unico):
Principio: Similar a la gammagrafia, pero la SPECT agrega informacion
tridimensional mediante la adquisicion de multiples imagenes desde
diferentes angulos.

Caracteristicas: Ofrece imagenes tomograficas tridimensionales, lo
que mejora la capacidad de localizar y caracterizar lesiones de manera
mas precisa.

Uso: Proporciona una representacion mas detallada de la anatomia y
ubicacion de las glandulas paratiroides, lo que facilita la identiticacion
de adenomas y ayuda en la planiticacion quirurgica.

Ventajas: Mejora |la sensibilidad y especiticidad al proporcionar una
visualizacion mas detallada de la distribucion del trazador.

En resumen, la gammagratia con 99mTc-sestamibi es Util para la
deteccion inicial y la identificacién general de las glandulas
paratiroides, mientras que la SPECT agrega informacion

tridimensional para una mejor localizacién y caracterizacion de
lesiones.
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En la gammagratia dual en dos fases, la tiroides y las glandulas
paratiroides se capturan a los 5 minutos después de la inyeccién del
trazador y las imagenes se repiten a las 2 horas.

El Tc-99m MIBI se elimina de la tiroides con una vida media de
aproximadamente 30 minutos, pero generalmente se retiene en las
glandulas paratiroides anormales por lo que el tejido paratiroideo
anormal deberia hacerse mas visible en las imagenes tardias. Este
hallazgo clasico para el adenoma paratiroideo no es universal y puede

ocurrir en solo hasta el 60% de los casos.

Imagenes de gammagratfia donde se observa (A) la captacidn precoz de la glandula en su totalidad, siendo mas marcada
de forma focal en el LTD inferior. Se comprueba en fases mas tardias (B) que persiste la captacién en dicha localizacién,
hallazgos compatibles con adenoma paratiroideo.
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Puncidn aspiracion por aguja fina
(PAAF)

En casos en los que se requiere una localizacion preoperatoria mas
definitiva y los hallazgos ecograticos son ambiguos, la puncion aspirativa
con aguja fina (PAAF) guiada por ecogratia de la glandula sospechosa,
seguida de un analisis de la hormona paratiroidea (PTH), se ha
demostrado ser una técnica segura y altamente especifica para confirmar
si la lesion sospechosa es tejido paratiroideo.

Este procedimiento puede ser especialmente Util en casos en los que la
cirugia previa de tiroides o paratiroides ha distorsionado la anatomia del
cuello o cuando se necesita confirmacion preoperatoria de glandulas con
apariencia inusual o ectopicas.

Una complicacion tedrica del procedimiento es la siembra de tejido
paratiroideo anormal a lo largo de la trayectoria de la biopsia, o que
resulta en una entidad conocida como paratiromatosis.
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Paciente con hiperparatiroidismo 1° no localizado en gammagratfia.

En ecogratia se observa un nédulo hipoecoico mal definido de 5x9 mm. Se realizé puncién con control
ecogratico de nédulo hipoecogénico en el LTD de 5 mm obteniéndose material para estudio
citologico y determinacién de PTH (se obtienen cifras de 87720 pg/mL), resultado positivo.

Imagenes de ecogratfia en paciente con niveles
elevados de PTH persistentes. En el interior del
|6bulo tiroideo derecho se observa una lesion
hipoecogénica ovalada de aproximadamente
Tcm de didmetro craneocaudal maximo y que
recuerda a la morfologia de los adenomas de

paratiroides.

Se realizd PAAF y se determiné PTH en
laboratorio (4496 pg/ml), resultando positivo.
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TC 4D

Se trata de una tomografia computarizada con multidetector durante dos o mas
fases mejoradas con material de contraste.

Se realizan multiples fases para determinar el patron de realce, que es una de
las caracteristicas principales utilizadas para identificar un adenoma paratiroideo

y distinguirlo de imitadores, como ndédulos tiroideos y ganglios linfaticos.

La descripcion caracteristica de un adenoma paratiroideo en la TC-4D es una
lesion con atenuacidn mas baja que la de la glandula tiroides en el estudio sin

contraste, pero los patrones difieren segun los hallazgos en las fases arterial y
tardia.

» Las lesiones de Tipo A tienen una atenuacion mas alta que la tiroides en la
tase arterial: solo el 20%.

» Las lesiones de Tipo B no tienen una atenuacion mas alta que la tiroides en
la fase arterial, pero tienen una atenuacion menor que la tiroides en la fase

tardia (57%).

» Las lesiones de Tipo C no tienen una atenuacién mas alta que la tiroides en
la fase arterial ni una atenuacion menor que la tiroides en |a fase tardia (22%).

Realce
(UH) o

0 30 60 90

Tiempo (s)

Gratica que muestra diferencias de comportamiento entre ganglio y adenoma paratiroideo en el estudio post contraste.
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Paciente con PTH elevado en varias determinaciones y gammagrafia normal.
Entre el polo superior del LTl y la carotida comun izquierda se observa una pequefia imagen
nodular de Smm que podria corresponder con con un pequefio adenoma de paratiroides.
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Se realizd estudio dinamico de la region baja del cuello y del mediastino superior
obteniéndose imagenes previas a la administracion de contraste y en fases arterial,
ortal y tardia.

a imagen nodular descrita en estudio ecografico entre el polo superior del LTI de la
carotida comun se corresponde con una lesion ovalada en la localizacion mencionada
hipodensa en el estudio basal aunque con realce intenso precoz muy sugerente de
adenoma de paratiroides.

Arterial

Portal

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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PET COLINA

» La precision de las técnicas de imagen iniciales disminuye significativamente en el
contexto de una paratiroidectomia reoperativa donde la localizacion precisa es
crucial para el éxito de la operacion. En este contexto hay un papel para la PET con
C11 colina.

» La colina es un precursor de la fostatidilcolina, un componente tosfolipidico de |a
membrana celular que es captado avidamente por ciertas células neoplasicas y por
células paratiroideas hiperfuncionantes.

» La rapida captacion de colina en los adenomas y la eliminacién rapida de la actividad
de fondo permiten que la imagen se complete en <30 minutos, en comparacion con
las varias horas necesarias para completar un examen convencional de medicina
nuclear.

» El examen PET/TC con 18F-fluorocolina probablemente tiene la capacidad mas alta
para detectar anomalias, alcanzando una sensibilidad de hasta el 90%. Ademas,
puede identificar adenomas en aproximadamente el 75% de los pacientes cuyos
resultados de pruebas de imagen iniciales han sido negativos.

» Es importante sefialar que puede haber resultados talsos positivos, como en casos
de hiperplasia folicular tiroidea, carcinoma diterenciado de tiroides, adenoma
tiroideo oncocitico e incluso en ganglios reactivos de cadena central.

* En el contexto de enfermedades loo\ig\andu\ares, la capacidad de deteccion del
examen disminuye a un rango del 40 al 70%, pero aun asi supera a otras pruebas de
imagen disponibles.
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Imagen de estudio ecografico en el que se
observa un nodulo hipoecogénico de
morfologia ovalada en el polo inferior del
|6bulo tiroideo izquierdo de
aproximadamente 4,5mm.

En polo inferior del LTI, en intimo contacto con la glandula, se objetiva una captacion focal de 18 F colina que se
corresponde con una pequefa imagen nodular de 11 x 7 mm con SUVmax de 5,8. Se corresponde con la pequena
imagen nodular milimétrica caudal al LTI vista en ecogratia.
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Depdsito de colina (SUVmax 8,2) posterior al LTI, de localizacion prevertebral a la altura de D1 (paraesotfagico
izquierdo) que se corresponde en las imagenes de la TC con una lesién nodular con pequena calcificacion
peritérica con diametro de 10 x/ mm (APxT) en el contexto sugerente de corresponder a un adenoma de

paratiroides.

Asimismo a la misma altura que esta lesién identificamos otro depdsito mas discreto de colina (SUVmax 4,1)
de localizacién paraesotagica derecha que en las imagenes de la TC se correlaciona con una imagen nodular
de 4 mm, sin ser posible descartar otro adenoma de paratiroides.
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Imagen de ecogratfia donde se observa un nédulo
de 1Tmm x 4mm en la unién del [6bulo tiroideo
derecho con el istmo con pared ecogénica

engrosada .

Imagenes planares de gammagratia que muestran
un depdsito de MIBI en regidn medial del polo
inferior del LTI, que persiste hasta el final de la

exploracion (120 min).

En el SPECT-TC realizado dicho depdsito podria
estar localizado en regidn paravertebral izquierda a
nivel de D1 o bien en hemicuerpo vertebra
anterior izquierdo de dicha vértebra.

Estudio PET COLINA donde se observa un nddulo
prevertebral, a la altura de D1, de localizacion
paraesofagica izquierda con realce de contraste
que mide aproximadamente 9 x 4 mm y muestra
captacion de colina (SUVmax 5,1) siendo sugerente
de corresponder a un adenoma de paratiroides.
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Localizacion preoperatoria en hiperparatiroidismo primario

Técnicas de imagen de primera linea:

+
Resultados concordantes Resultados discordantes
Paratiroidectomia Técnicas de imagen de segunda linea:

!

Deteccidon de patologia tiroidea y

Cuando la ecografia es positiva pero no mediastinica coexistente.

se correlaciona con la escintigrafia.

Q Mayor sensibilidad

Mayor precision en pacientes con

€ Disponibilidad limitada antecedente de cirugia de cervical.

Q Mas accesible.

Mayor eficiencia costo efectividad
cuando se combina con ecografia.

e Contraindicado si existe sospecha
de cancer.

Radiacion ionizante.

DO < T < B <

Q Complicaciones potenciales.

Q Sensibilidad 920%

& Sensibilidad 79%

0 Actividad asimétrica de las glandulas
submandibulares puede confundirse
con un adenoma paratiroideo
ectopico.

e Variabilidad interobservador

0 En pacientes con medicacion crénica
puede no ser visible la glandula
tiroidea en escintigrafia.

Q Lesiones ectopicas

Resultados concordantes

i GOLD STANDARD EN LA LOCALIZACION

PREOPERATORIA DEL ADENOMA DE PARATIROIDES.

Paratiroidectomia
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En ecografia se sospechaba un adenoma
izquierdo, sin embargo en escintigrafia
existia realce en el lado derecho.

El estudio TC 4D demostrd una
lesion derecha retrotraqueal.

—»

Primer estudio ecografico PET TC Colina Segundo estudio ecografico

Paciente con hemitiroidectomia izquierda cuyo primer estudio ecografico mostré una lesién en la
glandula paratiroidea derecha. Posteriormente se realizé PET colina objetivAndose una lesién izquierda

con realce.
Finalmente se repitid el estudio ecografico encontrandose un nédulo izquierdo que fue biopsado,

confirmandose el diagndstico de adenoma de paratiroides.

Resultados discordantes

Deteccién de patologia tiroidea y
mediastinica coexistente.

Mayor precision en pacientes con
antecedente de cirugia de cervical.

Mayor eficiencia costo efectividad cuando
se combina con ecografia.

Radiacion ionizante.

Estudio dinamico en 4 fases: basal, 30’,60',90".

Resultados discordantes

El mas sensible

@

€3 Disponibilidad limitada
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-Hallazgos atipicos en ecografia- Resultados discordantes

!

Ecografia positiva pero sin correlacién con la escintigrafia.

Localizacidon intratiroidea

Lipoadenoma

Contraindicado si existe
sospecha de cancer.

0 Complicaciones potenciales.

Mas accesible.

Infeccidon post PAAF
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Conclusiones

* La ecogratia cervical y la gammagratia cervical
con [99mTc]Tc- sestaMIBI son pruebas iniciales
de utilidad ya estableciaa.

* La TC-4D y el PET Colina son utiles para
resolver discrepancias en los resultados y
localizar adenomas paratiroideos en casos de
dificil diagndstico o de hiperPTH persistente.

* La determinacion de PTH mediante PAAF
guiada por ecografia es una técnica precisa y
segura para confirmar una lesion en casos
seleccionados o0 cuando se necesita
confirmacion prequirdrgica.
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