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OBIJETIVOS

-Repasar la anatomia de las glandulas paratiroideas.

-Repasar las principales técnicas radiologicas para la evaluacion prequirurgica de |a
patologia paratiroidea en conjunto con el servicio de medicina nuclear.
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1. Embriologia y anatomia

Generalmente existen cuatro glandulas paratiroideas: dos superiores y dos inferiores.

Las superiores derivan del 42 saco faringeo y tienen una posicion relativamente
constante en el cuello. Normalmente se encuentran posteriores al polo superior la
glandula tiroidea, entre los cartilagos cricoides y tiroides (Fig. 1-2).

Las inferiores derivan del 3er saco faringeo. Su extensa migracion para alcanzar su
localizacion final explica la mayor variabilidad en su posicidon, desde el angulo de la
mandibula hasta el pericardio. Sin embargo, suelen encontrarse a 1 cm del polo inferior

de la glandula tiroidea (Fig. 1-2).

Hasta un 16% son ectopicas, mas frecuentemente las inferiores. Las superiores suelen
encontrarse retrofaringeas o retroesofagicas. Las inferiores alrededor del ligamento
tirotimico, mediastino, parénquima tiroideo o vaina carotidea.
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Fig. 1-2.

Linea roja: variabilidad en |a
localizacion de las glandulas
superiores.

Linea verde: variabilidad en
la  localizacion de las
glandulas inferiores.

Fig. 1 Fig. 2
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2. Hiperparatiroidismo

El hiperparatiroidismo primario es un desorden endocrino por hiperfuncionamiento de
las glandulas paratiroides. Esta caracterizado por hipercalcemia con niveles
inapropiadamente elevados de PTH, aunque en ocasiones los niveles de PTH y calcio son
normales.

Generalmente, el hiperfuncionamiento de las glandulas paratiroideas se debe a lesiones
solitarias, mientras que en un 15-20% de los casos es por hiperplasia o adenomas
multiples; el carcinoma de paratiroides es muy infrecuente.

En los pacientes sintomaticos generalmente se realiza paratiroidectomia de la glandula
afecta. Sin embargo, la cirugia es una opcion terapéutica valida en los pacientes
asintomaticos ya que una hipercalcemia mantenida en el tiempo puede provocar dano
en otros Oorganos.

El éxito de la cirugia y la cura a largo plazo depende de la identificacidn prequirurgica y
localizacion de la glandula hiperfuncionante por métodos de imagen. Ademas, las
imagenes paratiroideas prequirurgicas permiten un abordaje quirurgico mas focalizado.
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3. Diagnostico

3.1. Ecografia

Normalmente las glandulas paratiroideas no son visibles por ecografia. Sin embargo,
cuando se encuentran hiperplasicas o adenomatosas aumentan de tamano vy
disminuyen su ecogenicidad.

Por imagen vemos lesiones solidas hipoecogénicas, ovaladas, redondeadas o
lobuladas con una capsula ecogénica bien definida (Fig. 3)(Fig. 4). Alguna de ellas,
pueden desarrollar degeneracion quistica, viendose, en este caso, zonas anecoicas; o
depositos de grasa, fibrosis, calcificacion o sufrir hemorragias, siendo mas
heterogénea con regiones de aumento de la ecogenicidad.

Con el modo Doppler suelen captar flujo de forma periférica. En ocasiones se pueden
observar vasos aumentados de tamano entrando en la glandula paratiroidea.

VENTAIJAS LIMITACIONES
- No produce radiacion. - Confusion con nodulos tiroideos o
- Noinvasiva, rapida y barata. ganglios linfaticos.
- Se puede realizar inmediatamente antes o- Menor  sensibilidad en  glandulas
durante la cirugia. pequenas y enfermedad multiglandular.
- Se puede usar en la realizacion de PAAF - Menor sensibilidad en personas obesas.
para diagnostico previo.




375 Barcelona &
o [ 2l O/ y

INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Fig. 3

Lesiones solidas hipoecogénicas,
ovaladas con una capsula
ecogenica bien definidas

sugerentes de adenomas
paratiroideos.
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3.2. Gammagrafia

Consiste en la administracion intravenosa de °°™tecnecio-sestamibi, que es captado
tanto por tejido tiroideo como paratiroideo. Tras la administracion del isotopo se
obtienen imagenes planares del cuello y mediastino en una fase precoz (10-30 minutos)
v una tardia (90-180 minutos).

El sestamibi se acumula rapidamente en los tejidos tiroideos y paratiroideos, pero lava
un 60-85% mas despacio en los adenomas paratiroideos que en el tejido normal, de tal
forma que el adenoma se observa como un foco de acumulacion del radiotrazador en
fase precoz que es mas intenso, en comparacion al tejido normal, en fase tardias (Fig. 4 vy

5).

Las gammagrafias positivas se relacionan con glandulas paratiroideas mas grandes,
mientras que, estudios negativos o no localizables se asocian con enfermedad de baja
carga o multiglandular.

PLANAR 10 MIN 256x256 99m Technetium PLANAR 2 H 99m Technebum

Fig. 4 Foco de captacion inferior a LTD en fase precoz, gue se mantiene en
fase tardia en comparacion con el resto de los tejidos.
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Fig 5. En fase precoz la distribucion del
radiofarmaco es homogéeneo en ambos
lObulos, sin apreciar zona focales de
captacion.

En fase tardia se aprecia un lavado casi
completo del radiofarmaco, con
persisten de actividad en el polo inferior
. I T del LTI sugerente de adenoma

| paratiroideo.
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VENTAIJAS LIMITACIONES

- Independiente del operador. - Mayor duracion del estudio.
- Detecta glandulas ectopicas y posteriores. - Los adenomas con menos células oxifilas
- Junto con el SPECT-TC da informacion| captan menos trazador.

importante de la anatomia. - Disminuye su sensibilidad con glandulas
- Se puede ser usar como herramiental pequenas,yenfermedad multiglandular.

durante la cirugia. - Algunas lesiones no siguen el patron

tipico.
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3.3. SPECT/TC

Se suele usar en conjunto con la gammagrafia anadiendo una adquisicion tomografica
tras la adquisicion planar en la fase precoz, tardia, o en ambas. Asi, se mejora la
resolucion del contraste, ayuda a la localizacion del adenoma en tres dimensiones vy

aumenta la sensibilidad del estudio (Fig. 6y 7).

Fig. 6 Lesion nodular discretamente hipodensa inferior al polo inferior de LTD,
siendo sugerente de adenoma de paratiroides.
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Fig. 7 Lesion nodular discretamente hipodensa posterior al polo inferior de LTD
de 13x9 mm, siendo sugerente de adenoma de paratiroides.
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3.4.1C4D

Especialmente util en enfermedad multiglandular, en cuellos previamente operados,
recurrencias y en el caso de ecografias y gammagrafias no diagnosticas, de 22 o 32
linea.

Se realiza un protocolo multifase que consiste en una primera adquisicidon sin
contraste seguida de una fase arterial (a los 25 segundos) y venosa (a los 80
segundos) postcontraste, con reconstruccion multiplanar, abarcando desde el maxilar
hasta la carina. La cuarta dimension hace referencia a cambios en la perfusion a lo
largo del tiempo.

La imagen tipica de un adenoma o hiperplasia paratiroidea consiste en ndédulo sélido
con realce maximo en fase arterial y disminucion o lavado en fase venosa (Fig. 8 y 9).
Esto lo distingue de ganglios linfaticos, los cuales realzan de forma progresiva.
Ademas, no es raro observar la entrada de vasos polares que nutren el nédulo o la
degeneracion quistica interna. Es importante dar la distancia de la lesion al cricoides.

VENTAJAS LIMITACIONES
- Disminucion de los tiempos de adquisicion. - Mayor radiacion
- Mas informacidon anatdmica. - La administracion de CIV puede suponer
- Mayor sensibilidad en glandulas pequenas, un riesgo de alergia o nefropatia.
enfermedad multiglandular y en Ia - Los artefactos metalicos obstruyen Ia
visualizacion de las estructuras.
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“ Fase sin contraste

Fase arterial a los 25
segundos con
captacion intensa del

adenoma.

Fase venosa a los 80
segundos con disminucion
de la captacion del
adenoma.

Fig. 6
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Fase sin contraste

Fase arterial a los 25
segundos con
captacion intensa del

adenoma.

-

-

Fase venosa a los 80
segundos con disminucion
de la captacion del
adenoma.
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El uso de la resonancia magnética para patologia paratiroidea ha sido limitado.

Actualmente se utiliza de 22 o0 32 linea.

El protocolo consiste en secuencias T1, T2 y T2 con supresion grasa desde la

bifurcacion carotidea a la carina.

Por imagen las lesiones paratiroideas tienen senal baja-intermedia en T1 y alta en T2

de forma relativamente homogénea.

VENTAJAS

LIMITACIONES

No produce radiacion ionizante.

Mas informacion anatomica.
Se puede usar en embarazadas,

insuficiencia renal y alergia al contraste.

Contraindicada en pacientes con cuerpos
extranos o implantes metalicos.
Falta de especificidad de las

caracteristicas de las lesiones
paratiroideas.
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3.6. PET/TC COLINA

Ha aumentado su uso en los ultimos anos, pero sigue siendo usada de 22 o0 32 |linea,
cuando la ecografia o gammagrafia resultan negativas.

Consiste en la administracion de 18F-fldorcolina intravenosa y la adquisicion de
imagenes a los 45-60 minutos.

La imagen tipica de un adenoma es una mayor captacion que los tejidos de
alrededor (Fig. 10-12).

Fig. 10 Captacion nodular de radiotrazador inferior al LTD 50 minutos tras la
administracion de colina.
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Fig. 11 Captacion nodular de radiotrazador posterior al LTI 50 minutos tras la
administracidon de colina.

Fig. 12 Captacidon nodular de radiotrazador inferior al LTI 50 minutos tras la
administracion de colina.
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4. Arbol diagnostico
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5. Cirugia radioguiada

Paratiroidectomia minimamente invasiva radioguiada mediante
técnica ROLL guiada por ecografia

Una vez localizada la lesién por ecografia, se administra [?°™Tc] Tc-MAA en funcién de
cuando se realice la cirugia, en un volumen de 0,2 ml.

La adquisicion de imagenes se puede realizar tras la inyeccion para confirmar la correcta
inyeccion intralesional. La técnica de adquisicion de eleccion es la SPECT-TC, dado que nos
aporta referencias anatdmicas que seran utiles en la cirugia.

Una vez adquiridas las imagenes se localiza el punto de maximo actividad y se realiza una
marca cutanea.

Durante la cirugia se utiliza una sonda gammadetectora para volver a comprobar la
localizacidon de la maxima actividad.

Para obtener unos buenos resultados es imprescindible realizar una correcta localizacion
prequirdrgica y que los hallazgos de los pruebas funcionales y morfolégicas sean
concordantes
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Fig. 13 Material hiperecogénico que corresponde al radiotrazador en el interior del
adenoma tras su administracion.
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Cirugia radioguiada de adenomas paratiroideos con semillas 12°

Consiste en realizar una ecografia y si se observa con claridad la glandula problema se
coloca en el interior del adenoma una semilla. Idealmente se realiza el dia de la cirugia,
aunque puede colocarse incluso semanas antes. Posteriormente, se asevera su
colocacion mediante un SPECT/TC o con localizacidon externa por medio de una sonda

detectora.
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