UTILIDAD DEL TC 4D EN LA
EVALUACION
MULTIDISCIPLINAR DEL
HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO.

Objetivos Docentes:
-Evaluar el papel del TC 4D
frente al resto de técnicas de
Imagen.

-Proponer un protocolo de
TC.

-Sugerir una guia para la
evaluacion sistematica de las
imagenes y para la emision
del informe radiologico.
-llustrar sobre posibles
pitfalls y dificultades en el
diagnhostico.

Maria Aragones Garcia, Veronica Familiar
Carrasco, Ana Alonso Torres, Sonsoles

Gutierrez Medina, Manuel Duran Poveda.
Hospital Rey Juan Carlos. Madrid. Espana.
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REVISION DEL TEMA

Las glandulas paratiroides son cuatro pequenas glandulas,
normalmente localizadas posteriores a la glandula tiroidea, que
regulan la homeostasis del calcio mediante la produccion de
hormona paratiroidea.

La hormona paratiroidea (PTH) aumenta el calcio idonico sérico
estimulando los osteoclastos y la reabsorcion osea de calcio,
disminuyendo la absorcidon renal de fosfato y aumentando |a
activacion de vitamina D.

El hiperparatirodismo primario se define como la
sobreproduccion autdnoma de hormona paratiroidea, es
globalmente el 3er desorden endocrino.

El hiperparatiroidismo primario se diagnostica cuando el
paciente presenta hipercalcemia, hipofosfatemia y valores

inadecuados de PTH.

Afecta principalmente a mujeres en la 52 década de la vida y
asocia sintomas como la fatiga, debilidad, hipertension, dolor
0seo, litiasis renales y mialgias.

La causa principal del hiperparatiroidismo primario es la
presencia de un adenoma de paratiroides solitario (80-90%)
seguido de la hiperplasia de paratiroides difusa, adenomas
multiples y carcinoma.

El tratamiento consiste en la extirpacion quirurgica.

La localizacion preoperatoria junto a la determinacion
intraoperatoria de valores de hormona paratiroidea permiten
una cirugia electiva unilateral cervical, condicionando una
menor tasa de reoperacidon y complicaciones (paralisis del
nervio recurrente, hipoparatiroidismo permanente).
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Localizacion
preoperatoria con
TC 4D y cirugia
dirigida de
adenoma de
paratiroides en la
vaina carotidea
izquierda.
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Cirugia dirigida de adenoma de
paratiroides en mediastino superior

visualizada en TC y SPECT.
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* Los estandares actuales de imagen incluyen la gammagrafia con
sestamibi-Tc99m (20% de falsos negativos, de predominio en
aquellos adenomas de menos de 600mg).

* La ecografia permite una localizacidon anatomica precisa pero no
abarca a los adenomas de localizacion ectopica.

 Lagammagrafia permite la localizacion de los adenomas
ectopicos aunque la determinacidn anatomica es mas
imprecisa, por lo que se le anadieron imagenes tomograficas
SPECT, que orientan a una mejor localizacion anatdmica, aun asi
inferior a la del TC 4D. Presenta dificultades para diferenciar la
captacion de adenomas de paratiroides peritiroideos de |a
captacion del tejido tiroideo.

Adenoma de
paratiroides posterior
al |16bulo tiroideo
izquierdo (delimitado
en amarillo) en

ecografia dopplery
SPECT.

Adenoma de
paratiroides
posterior al
|6bulo tiroideo
derecho
_(delimitado en
damarillo) en
dlecografiay
SPECT.
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Adenoma de paratiroides con aumento de |la vascularizacion
Doppler, posterior al lobulo tiroideo derecho en SPECT.

Adenoma de paratiroides posterior a la traquea y
paraesofagico derecho delimitado en rojo en ecografia con
componentes quisticos (asteriscos) y correlacion en SPECT.
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« E|ITCA4D reporta una sensibilidad para la deteccion de
adenomas de paratiroides de entre el 73 del 93%, con una
mejor localizacidon anatomica, mayor disponibilidad y menor
coste efectividad. Estos resultados mejoran aun combinados
con los de otras técnicas de imagen (ecografia y gammagrafia).

* Como inconvenientes senalar la radiacion mas alta del TC 4D
(5,6- 10,4 mSv) frente a la de la gammagrafia (2,3-7,8 mSV) por
|0 que se recomienda reservar su uso en pacientes de menos de

40 anos, no obstante las dosis totales se consideran de bajo
riesgo de carcinogénesis.

e Elnombre de TC 4D viene determinado por los 3 planos del
espacio que se valoran (axial coronal y sagital) y la evaluacion

del realce tiempo dependiente que se denomina como la
"cuarta dimension".

Adenoma de
paratiroides
paraesofagico
izquierdo en
TC 4D,
negativo en
SPECT (foto
inferior
derecha).
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. En nuestro centro existe un grupo multidisciplinar que engloba al servicio de
medicina nuclear, cirugia general, endocrino y radiologia.

. La determinacion analitica y clinica por parte de endocrino indica la
necesidad de pruebas de imagen complementarias que comprenden en ler
lugar la gammagrafia con Tc99 y con fusion TC (SPECT) vy la valoracion
ecografica. Ante hallazgos inconcluyentes o dudosos se realiza TC 4D cuyos
resultados se evaluan junto con el resto de informacidon obtenida
previamente del resto de pruebas. Los hallazgos se comentan con el meédico
cirujano, que reporta al final de la cirugia los hallazgos y concordancia con las
pruebas de imagen.

. En nuestro centro se realiza el estudio en un TC multidetector con 3
adquisiciones que abarcan un topograma desde el angulo mandibular hasta
el arco aortico en fases basal, arterial (a los 30 segundos de la inyeccidon de
contraste intravenoso)y portal (a los 60 segundos de la inyeccion de contraste
intravenoso).

. Parametros del escaner 120 kV, 60 mAs, pitch 0,8, tiempo de rotacion de 1
segundo, grosor de corte de 1 mm.

. Durante la adquisicion del estudio se pueden producir artefactos secundarios
a la inyeccion de contraste y artefacto de endurecimiento del haz por la
presencia de las claviculas y los hombros, recomendandose realizar |la
adquisicion con hombros abajo.

De izquierda a
derechay de
arriba abajo:

TC en fases
basal, arterial y
portal y SPECT.
La flecha roja
indica la
presencia de un
adenoma de
paratiroides, no
visible en fase
portal por
artefactos
secundarios a la
inyeccion de civ.
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* Lalocalizacion del adenoma de paratiroides se basa en una
revision en los 3 planos del espacio cervical y mediastinico en
busqueda de lesiones con una morfologia y captacion
caracteristicas.

 Las glandulas paratiroides reciben su aporte arterial de la 12
rama de la arteria tiroidea lo que hace que reciban aporte
sanguineo con contraste intravenoso unos segundos antes que
el tejido tiroideo, con un flujo algo mayor y lavado precoz
respecto al tiroides.

 El patron de captacion caracteristico de los adenomas de
paratiroides consiste en un realce arterial maximo, lavado en
fase venosa y baja densidad en estudio basal.

La flecha roja
indica un
adenoma de

S paratiroides con
patron de
realce

- caracterl'stico
“en TC 4D.

BDe izquierda a
derecha y de
arriba abajo:
Hipodensidad
basal,
hipercaptacion
arterial y lavado
precoz.
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Realizar una adquisicion basal permite diferenciar un posible
adenoma de paratiroides del tejido tiroideo (hiperdenso en el
estudio basal por su contenido ionico).

En la interpretacion del estudio se recomienda comenzar por la
inspeccion de la localizacion mas comun del adenoma de
paratiroides, alrededor de tiroides, en fase arterial buscando
lesiones con hiperealce (entre 140 y 180 UH).

La rama arterial que irriga la glandula paratiroides entra al polo
superior o inferior tiroideo y luego sigue un curso alrededor de
la periferia de la glandula, que puede ser tortuosa y elongada
ante la presencia de un adenoma de paratiroides, hallazgo
denominado como " vaso polar”.

La flecha roja indica la rama

arterial tortuosa que irriga a
un adenoma de paratiroides,
delimitado por una linea roja.
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Adenoma de
paratiroides de
localizacion tipica
posterior al
|6bulo tiroideo
izquierdo, con
realce en fase
arterial y lavado
precoz.

Adenoma de
paratiroides de
localizacidn y
captacion tipicas
posterior al
|Obulo tiroideo
izquierdo en
ecografia y fases
basal ,arterial y
portal.
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* Se debe continuar con la valoracion de posibles adenomas
ectopicos de paratiroides desde la bifurcacion carotidea, en el
espacio parafaringeo o carotideo, en la glandula tiroidea, surco
traqueo esofagico, mediastino anterior, timo, incluso
mediastino posterior.

Adenoma de
paratiroides
retroesofagico.

Adenoma de
paratiroides
en
mediastino
anterior.
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Adenoma de
paratiroides en
RMy TC
paraesofagico.

Adenoma de
paratiroides
retroesofagico.
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Adenoma

»de
‘paratiroides

pretraqueal
izquierdo.

Adenoma de paratiroides en mediastino anterior.
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Finalmente se recomienda comparar y correlacionar el patron
de realce de la lesion localizada con el resto de fases, buscando
un lavado rapido en la fase tardia y una menor densidad en el
estudio basal comparado con la glandula tiroidea.

Adenoma de paratiroides en vaina carotidea izquierda,
hipodenso en el estudio basal (12 foto fila superior) con
hipercaptacion arterial (22 foto fila superior) y lavado precoz
(32 foto fila superior).
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TC 4D con adenoma de paratiroides en mediastino anterior
v superior derecho, en las fotos de la fila superior de
izquierda a derecha se objetiva el patron de captacion
tipica.

Correlacion en SPECT en la ultima foto de la fila inferior.
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* Se debe realizar el diagnostico diferencial con tejido tiroideo,
ganglios locorregionales y estructuras vasculares. Los ganglios
presentan un realce progresivo tras la administracion de
contraste intravenoso con un realce menor que los adenomas
de paratiroides en fase arterial (realce pico a los 90 segundos,
fase tardia). El tiroides muestra hiperdensidad en el estudio
basal. Las estructuras vasculares siguen un trayecto craneal y
caudal de morfologia tubular.

En la fila superior nodulo tiroideo derecho hiperdenso en el
estudio basal (fotos 1y 3) con discreta captacion en fase
arterial (fotos 2y 4).

En la fila inferior adenoma de paratiroides paraesofagico
derecho hipodenso en el estudio basal (fotos 5y 7) con
hipercaptacion en fase arterial (fotos 6y 8).
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Se propone un listado de criterios a incluir en el informe de TC 4D
para la valoracidon de lesiones paratiroideas:

. NUumero de lesiones: 1 o mas.

 Localizacion: eutdpica o ectopica. Localizacion craneocaudal y
anteroposterior y su relacion con las estructuras adyacentes,
reportando contacto o ausencia de contacto con la glandula
tiroidea, con la arteria carotida, con la arteria tiroidea inferior,
con la traquea y con el surco tragueoesofagico.

* Tamano: mayor o menor a 6 mm.
. Forma: oval u otro.

 UH basal: inferior al tiroides basal y relativamente mas alta que
el tejido ganglionar linfatico en fase arterial.

* Visualizacion en al menos 2 imagenes planares: si o no.
* Grado de confianza del diagnostico: bajo, medio, alto.
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CONCLUSION y BIBLIOGRAFI'A

e EITCA4D es una técnica de imagen util en la localizacion
adenomas paratiroideos en la valoracion multidisciplinar del
paciente con hiperparatiroidismo primario.

 Lalectura sistematica es necesaria para una correcta
interpretacion del estudio.
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