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Objetivos Docentes

Valorar las principales pruebas de imagen y su utilizacion en la busqueda del adenoma paratiroideo.

Revision del tema

Introduccién

El hiperparatiroidismo primario es un trastorno endocrino comun que afecta mas frecuentemente ¢
mujeres en un rango de edad de entre 40 — 70 afios. La mayoria de los pacientes no presentar
sintomatologia y cuando presentan, las manifestaciones incluyen calculos renales, ulceras gastricas
osteopenia, hipertension, quistes 0seos, y depresion.

La principal causa del hiperparatiroidismo primario es el adenoma paratiroideo Unico, pudiendo ser
multiple en un 3-5 % de los casos. La hiperplasia paratiroidea supone un 5- 15 % de los casos. E
principal tratamiento del hiperparatiroidismo primario es quirdrgico.

La cirugia estd indicada en pacientes sintomaticos y en asintomdticos con repercusion analitica
alteracion de la densidad 6sea o en menores de 50 afios.

Para realizar una intervencion minimamente invasiva, es importante conocer la localizacion exacta de Iz
lesion para lo cual hacemos uso de diferentes pruebas de imagen.

Presentaremos a continuacion varios ejemplos de adenomas paratiroideos diagnosticados en nuestrc
hospital, todos ellos con confirmacion anatomopatologica.

Evaluacion preoperatoria

Las pruebas de imagen solicitadas de inicio para la localizacidon prequirargica de la lesion son numerosas
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e incluyen la ecografia cervical, TC, RM y la gammagrafia con sestamibi-99m-Tc. En nuestro hospita
se realiza ecografia cervical y gammagrafia con sestamibi-99-Tc previamente, y se plantea el uso del TC
en los casos en los que las dos pruebas mencionadas sean negativas o indeterminadas.

La gammagrafia con sestamibi-99m-Tc¢ consiste en la administracion intravenosa de¢
99m-Tc-sestamibi, un trazador que es captado por tejido tiroideo y paratiroideo. El tejido paratiroidec
adenomatoso/hiperplasico capta en fase precoz y se mantiene en fases tardias (figura 1). La sensibilidac
de esta prueba es mayor del 85% para la deteccion de adenomas paratiroideos y solo del 50% para l¢
hiperplasia. En nuestro hospital también se realiza gammagrafiaTC-99m-Sestamibi con imagenes
fusionadas SPECT/CT (figura 2).

En el estudio ecogriafico los adenomas paratiroideos se presentan como nddulos homogéneos
hipoecoicos de localizacion posterior a la glandula tiroides, medial a la arteria carétida y anterior a
musculo longus colli (figura 3). El estudio Doppler-color puede mostrar la entrada en el nddulo de une
rama de la arteria tiroidea inferior y la vascularizacion suele ser de distribucion periférica (figura 4). Le
ecografia preoperatoria presenta una sensibilidad de 34-85%. Sin embargo, la ecografia preoperatoric
tiene menor sensibilidad para la deteccion de la hiperplasia, que desciende a un 35%. Ademas los
adenomas paratiroideos pueden confundirse con pequefios ganglios linfaticos. La ventaja de la ecografic
es que se trata de un método no invasivo y resulta facilmente tolerado por el paciente.

4D TC

La principal diferencia entre el TC convencional y 4D TC es que este Ultimo obtiene informacior
adicional acerca de la lesion paratiroidea a partir de imagenes en dos o mas fases. Nosotros realizamos
TC cérvico-toracico multifasico, realizando una fase sin contraste, y tras la introduccion de 70cc d¢
contraste iodado no idnico, (con flujo de 4cc/s y arrastre de 30 cc de suero fisioldgico) un estudic
dindmico con una fase arterial a los 25" y una fase venosa a los 80"".

El patron de captacion tipico de los adenomas paratiroideos (corresponde a un noédulo hipodenso en le
fase sin contraste, a diferencia del tejido tiroideo que es de mayor densidad) es una intensa captacion er
la fase arterial (figura 5), presentando lavado en fases tardias (figuras 6 y 7). Los ganglios linfaticos
presentan sin embargo un patrén de captacion progresivo.

Ademas no es raro visualizar la entrada de una rama de la arteria inferior tiroidea que nutre el nodulo,
generalmente por el polo superior o inferior del adenoma (figura 8).

La sensibilidad del TC dirigido a la deteccion de adenomas paratiroideos es de un 87%. La ecografia nc
ofrece una localizacion tan precisa como el TC y no resulta 1til en los casos de adenomas ectdpicos. Le
resolucion espacial de la gammagrafia es inferior a la de la ecografia pero detecta adenoma paratiroideos
mediastinicos que no detecta la ecografia. En el caso del TC presenta ventajas respecto a las dos técnicas
mencionadas. Proporciona una excelente informacion anatomica para las localizaciones eutdpicas y
ectopicas y el comportamiento tipico de la lesion en las diferentes fases, permite diferenciar lesiones
paratiroideas de ganglios linfaticos y nodulos tiroideos.

Nuestra experiencia realizando ecografia cervical “second look”

En la mayoria de estos casos el TC dindmico es resolutivo, pero en nuestra experiencia los hallazgos obtenidos
mediante esta técnica también pueden plantear resultados no concluyente. Es el caso de los nédulos en contigiiidad cor
la glandula tiroidea que muestran un patrén de captacion y lavado similar al tejido tiroideo, no siendo discriminatorio
fase sin contraste. En estos casos hemos comenzado a realizar una ecografia cervical “second look™ dirigida al n6dulc
indeterminado. El patron ecografico finalmente diferencia el adenoma paratiroideo de la lobulacién/nodulo tiroideo
gracias a sus caracteristicas de baja ecogenicidad y vascularizacion caracteristica, resolviendo correctamente e
diagnostico (figuras 9, 10, 11y 12).

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Gammagrafia con sestamibi-99m-Tc. Adenoma paratiroideo de localizacion paraesofagica
izquierda. El adenoma muestra la captacion tipica en fase precoz y se mantiene en fase tardia.
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Fig. 2: Gammagrafia con sestamibi-99m-Tc fusionada con SPECT-TC. Adenoma paratiroideo de
localizacion paraesofagica izquierda.
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Fig. 3: Imagenes transversal y longitudinal de adenoma paratiroideo derecho. Se observa nédulo
hipoecoico posterior a la glandula tiroidea derecha y medial a la arteria carotida compatible con adenoma

(*).

Fig. 4: Vascularizacion periférica de la lesion paratiroidea derecha mediante estudio power doppler.
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Fig. 5: Imagenes axial y sagital de TC cervico-toracico en fase arterial a los 25°°. Se identifica nodulo
paratiroideo izquierdo (*) que muestra captacion en fase arterial.

Fig. 6: A: Fase sin contraste. B: Fase arterial. C: Fase venosa. Mujer de 51 afios con hemitiroidectomia
izquierda ya intervenida previamente de adenoma paratiroideo derecho que mantiene niveles de PTH
elevados. Se realiza TC multifasico para comprobar permanencia del adenoma (*). Las imagenes
muestran la captacion tipica del adenoma paratiroideo, més hipodenso que el tiroides en la fase sin
contraste, intenso realce en fase arterial y lavado en fase venosa.

Fig. 7: Adenoma paratiroideo izquierdo (*) posterior a la region mas caudal del 16bulo tiroideo. Se
observa una gran captacion en fase arterial (A) con lavado en fase tardia (B).
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Fig. 8: Reconstrucciones coronal y 3D en fase arterial. Se identifica en el polo inferior del adenoma
paratiroideo derecho la entrada de una rama de la arteria tiroidea inferior.

Fig. 9: Reconstrucciones sagital y coronal de TC cervico-toracico sin contraste intravenoso (Ay B) y
reconstruccion coronal en fase arterial (C). Nodulo paratraqueal izquierdo(*), sin que se objetive claro
plano de separacion con la glandula tiroidea. Queda la duda de si se trata de una lobulacién/nédulo
tiroideo o un verdadero adenoma paratiroideo. Realizamos entonces ecografia dirigida “second look”
certificando que se trata de un adenoma paratiroideo izquierdo (figura 10).
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Fig. 10: Ecografia “second look™ realizada para estudio del nédulo paratiroideo izquierdo indeterminado.
Se comprueba que se trata de un verdadero adenoma paratiroideo.
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Fig. 11: Reconstruccion sagital de TC cervico-toracico en fase arterial. Se identifica pequefio nodulo(*)
con gran captacion en fase arterial. No se distingue claramente de la glandula tiroidea. Se realiza por lo
tanto ecografia dirigida “second look™.
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Fig. 12: Ecografia cervical “second look”. Se confirma la existencia de un nddulo hipoecoico compatible
con adenoma paratiroideo izquierdo.

Conclusiones

El TC cérvico-toracico multifasico resulta de utilidad para la localizacion de la mayoria de los adenomas que no har
sido visualizados en la ecografia cervical y/o la gammagrafia con sestamibi-99m-Tc. Sin embargo, en un pequeric
porcentaje, es necesaria la reevaluacion con ecografia dirigida “second look” para confirmar su existencia.
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