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OBJETIVO DOCENTE

Describir la utilidad de La
PET-CT con *®F-Fluorocolina
en el diagnostico de
adenomas de paratiroides
en pacientes con
antecedentes de
hiperparatiroidismo y
criterios quirurgicos de
tratamiento.
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REVISION DEL TEMA

* El hiperparatiroidismo primario (HPP)

se caracteriza por la secrecion
autonoma de hormona paratiroidea
(PTH) por parte de una o mas
glandulas paratiroides.

La causa mas frecuente de HPP (80-
90% de los pacientes) es la existencia
de un adenoma paratiroideo [1]. Sin
embargo en el 10-20% de los casos
puede ser secundario a un doble
adenoma 0 a una hiperplasia
glandular multiple [2] ocurriendo esta
ultima en las formas familiares de
HPP (MEN 1-2 o las mutaciones
CDKN1B). En el 6-15% de los casos es
posible encontrar una quinta glandula
paratiroides
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REVISION DEL TEMA

* Debido a la migracion durante el
periodo embriologico, las
localizaciones anatomicas de las
glandulas paratiroides son muy
variables. Es posible encontrar
localizaciones ectopicas en el 20% de
las series de autopsias [3], con una
alta prevalencia (>50%) en pacientes
con persistencia o recurrencia del HPP
tras la cirugia [4]

* La cirugia es el tratamiento curativo
del HPP y esta indicada en todos los
pacientes sintomaticos |5]. Su
objetivo es resecar todo el tejido
hiperfuncionante, preservando las
glandulas normales para evitar el
hipoparatiroidismo
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REVISION DEL TEMA

* (Clasicamente el estandar quirurgico

consistia en la exploracion quirurgica
cervical bilateral independientemente
de las pruebas de imagen. En las
ultimas déecadas se ha tendido a la
cirugia minimamente invasiva |6] que
conlleva tiempos de quirofano mas
cortos, menor dano de tejidos sanos y
reduccion de las complicaciones post-
quirurgicas. Para ello es fundamental
una adecuada localizacion pre-
quirurgica del tejido hiperfuncionante
incluyendo tanto las lesiones
ectopicas como las lesiones
glandulares supernumerarias
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REVISION DEL TEMA

* Las técnicas de imagen para
localizacion pre-operatoria son la
ecografia y la gammagrafia con
99mTc-sestamibi | 7].

* La ecografia presenta una sensibilidad
del 64-89% |8], siendo operador
dependiente y mostrando menor
rendimiento en la afectacion multiple
0 con bocios multinodulares. Ademas
tambiéen esta limitada la deteccion de
lesiones ectopicas de localizacion
retrotraqueal o retroesofagica y las
intratoracicas
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REVISION DEL TEMA

* La gammagrafia (SPECT-CT) con
99mTc-sestamibi es el método de
referencia con una sensibilidad del
70-88% |9], aunque el rendimiento es
menor en caso de bocio multinodular.
Sin embargo aun en caso de una
unica captacion focal, no es posible

descartar enfermedad multiglandular
[10]

 Aun combinando el SPECT-CT vy la
ecografia queda un importante
porcentaje de pacientes con HPP sin
poder localizar pre-quirurgicamente
|as lesiones productoras de hormona.
En estos casos, el posible exito de una
exploracion quirurgica “a ciegas”

dependera de |la experiencia del

cirujano
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REVISION DEL TEMA

 Recientemente han sido publicados
diferentes estudios que han
demostrado el rendimiento
diagndstico de la PET-CT con *°F-
Fluorocolina en la deteccion de
adenomas de paratiroides en
pacientes donde las técnicas de
Imagen convencionales pre-
quirurgicas no han conseguido una
adecuada localizacion de la lesion [11]

 Una vez localizado se puede proceder
a su reseccion mediante cirugia

radioguiada utilizando la técnica
ROLL-Ecografia
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CASO 1

Paciente de 56 anos con antecedente de
hemitiroidectomia derecha y probable
paratiroidectomia derecha, que no fue confirmada
por AP. Paciente con analitica compatible con
hiperparatiroidismo primario, con criterios
quirurgicos, pero las pruebas convencionales de
imagen no localizan correctamente adenoma de

paratiroides.

Estudio compatible con adenoma de paratiroides
adyacente al polo inferior del |obulo tiroideo
izquierdo
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CIRUGIA RADIOGUIADA ROLL-ECO
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CASO 2

Paciente de 65 anos de con antecedente
de HPP sintomatico

 Pka

GAMMAGRAFIA CON 99mTc Sestamibi normal



'.~'°'\'0“ -

Se RaM 34°°"g'”° "“ff’ F

Sociedad Espanola de Radiologia Mpd ca

PET-CT Fluorocolina localiza adenoma adyacente al LTI
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Se realiza ecografia dirigida visualizandose
una imagen dudosa inferior izquierda de

5Xx6 mm vy se decide cirugia radioguiada
mediante ROLL.
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Tras cirugia se extrae una lesion compatible con

adenoma de paratiroides inferior izquierda, que se
confirma con AP y disminucion de la PTH: 160 basal;
PTH post-cirugia: 40.
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CASO 3.-Hallazgos sugestivos de
adenomas paratiroideos adyacentes al
polo inferior de ambos |6bulos tiroideos
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CASO 4.-Hallazgos sugestivos de
adenomas paratiroideos adyacentes
al polo inferior de ambos lobulos
tiroideos
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CASO 5.-Hallazgos sugestivos de
adenoma paratiroideo posterior al polo
inferior del LTD y otro mas incipiente en

el polo inferior del LTI.
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CASO 6.-Hallazgos sugestivos de adenoma
de paratiroides de localizacion posterior al
polo inferior del LTI




CONCLUSIONES

La PET-CT con °F-Fluorocolina

es la técnica de eleccion en |a
localizacion pre-quirurgica de
adenomas de paratiroides no
detectados por las técnicas
habituales

En caso de positividad se
puede proceder a la
realizacion de cirugia

radioguiada mediante técnica
ROLL-ECO
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