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Introducción

El hiperparatiroidismo primario (HPP):
• Es el 3º trastorno endocrino más frecuente y la causa más 

frecuente de hipercalcemia. 
• Es 8-10 veces más frecuente en mujeres, con una incidencia 

máxima en la 4ª y 5ª décadas de la vida.
• En hasta el 85-90% de los casos se debe a la presencia de 

un adenoma paratiroideo solitario.
• Aumenta la morbilidad de los pacientes, principalmente 

por daño renal y fracturas óseas. 
• Su diagnóstico es analítico y, en muchos casos, el único 

tratamiento efectivo es quirúrgico. 



Para la localización de adenoma paratiroideo, las pruebas más habitualmente 
utilizadas son:

• SPECT-TC con tecnecio 99-sestaMIBI.
• Positivo si hipercaptación focal en fase precoz (a los 5-10 min de la 

administración) y lavado lento en fase tardía (a los 120-180 min).

• Ecografía cervical en modo B y Doppler color.
• Positiva si masa bien definida, hipoecogénica de forma homogénea e 

hipervascular en el modo Doppler.

Fig. 1. Ejemplo de adenoma 
paratiroideo inferior 
izquierdo observado en (a) 
gammagrafía planar de 
Tecnecio 99-sestaMIBI en 
fase precoz, (b) 
gammagrafía planar en fase 
tardía, (c) SPECT en fase 
precoz, (d) SPECT en fase 
tardía, (e) TC y (f) SPECT-TC.
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Fig. 2. Ecografía en modo B (a) y Doppler (b), en la que se visualiza un ejemplo típico 
de adenoma de paratiroides como masa bien definida, hipoecogénica e hipervascular 
en el modo Doppler.
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Muchos autores consideran que la combinación de gammagrafía y 
ecografía es la mejor aproximación para la localización 
preoperatoria de patología paratiroidea, pero no siempre 
consiguen localizar la causa y, en ocasiones, no son concordantes. 

Existen varias pruebas de imagen alternativas, nos centraremos en 
la ecografía con contraste (CEUS):
• Utiliza microburbujas de un gas inerte (hexafluoruro de azufre), 

recubiertas de fosfolípidos para darles más estabilidad (Fig 3).
• Cuando el haz de ultrasonidos contacta con la superficie de la 

burbuja, el ultrasonido se refleja produciendo una señal 
hiperecogénica debido a la diferencia de impedancia acústica 
entre el gas y el plasma (Fig 4). 

• Durante la exploración ecográfica, se utiliza un índice mecánico 
bajo para que los ultrasonidos no rompan las microburbujas.

Fig. 3. Molécula de hexafluoruro de azufre.
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Fig. 4. Representación esquemática de la 
interacción del ultrasonido con la burbuja.
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Ventajas de CEUS

• Al igual que ecografía convencional:
• No existe exposición a radiación ionizante.
• Se puede realizar a pie de cama.

• Además, a diferencia de otros contrastes, el constraste 
ecográfico:
• Es extremadamente seguro, con baja incidencia de efectos 

adversos (1/500000 casos).
• No es cardiotóxico, hepatotóxico ni nefrotóxico. 
• Puede usarse en pacientes con alergia al yodo.
• Es barato.
• No necesita refrigeración.



CEUS se considera positiva si la lesión muestra una captación precoz 
a los 20 segundos de la administración de contaste, seguida de un 
lavado rápido del mismo a los 40-60 segundos.

Fig 5. a) Ecografía en modo B en la que se visualiza una lesión hipoecogénica de 5 mm 
(punteado celeste) adyacente al tronco braquicefálico derecho (punteado amarillo), asociada a 
imagen con menor índice mecánico que permite visualizar el contraste ecográfico, ambas 
obtenidas antes de la inyección del mismo. b-h) Representación del estudio dinámico a los 2, 7, 
8, 11, 20, 47 y 57 segundos respectivamente de la administración del contraste ecográfico. En 
dicho estudio dinámico se observa cómo la lesión sospechosa presenta un realce intenso y 
precoz con lavado tardío, hallazgos sugestivos de adenoma de paratiroides.
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Objetivos

• Determinar el grado de concordancia entre la ecografía con 
contraste y la cirugía para la localización del adenoma 
paratiroideo en pacientes con HPP con criterios quirúrgicos.

• Proponer un algoritmo de manejo de pacientes con HPP con 
criterios quirúrgicos.

Material y método

• Estudio observacional descriptivo prospectivo.

Criterios de inclusión Criterios de Exclusión

• Todos los pacientes diagnosticados 
de HPP y que fueron enviados a la 
sección de ecografía de nuestro 
servicio desde junio de 2019 hasta 
diciembre de 2021. 

• Pacientes mayores de edad.

• Pacientes que acepten ser incluidos 
en el estudio, tras haberles 
informado acerca de los objetivos del 
estudio, y sus posibles 
complicaciones y firmen el 
consentimiento informado.

• Todos aquellos individuos que 
no cumplen criterios analíticos 
de HPP.

• Pacientes menores de edad.

• Mujer embarazada o lactante.

• No aceptación o no firma el 
consentimiento informado.



Variables de estudio
• Datos clínicos y epidemiológicos: edad, sexo, presencia de criterios 

quirúrgicos (osteoporosis, fracturas, litiasis renales, necrocalcinosis), 
niveles de calcio corregido por albúmina y parathormona (PTH) al 
diagnóstico.

• Localización de patología paratiroidea por estudio gammagráfico, 
ecográfico y por ecografía con contraste.

• Localización por cirugía.
• Estudio anatomopatológico postquirúrgico.

Protocolo
Un examinador experimentado realizará una ecografía en modo B a todos 
los pacientes incluidos en el estudio, usando un transductor lineal (6–9 
MHz, LOGIQ E9, GE Healthcare, Milwaukee, WI), y realizando barridos en 
corte axial y sagital a nivel cervical. 
Tras explicar el procedimiento, si el paciente acepta y firma el 
consentimiento informado, se procederá a administrar contraste 
ecográfico SonoVue® (Bracco, Milán, Italia) en bolo de 2,3 ml seguidos de 
10 ml de suero salino fisiológico a través de una vía periférica en la flexura 
del codo. Dicho estudio durará 3-4 minutos desde el inicio de la inyección 
del contraste.



Cómo preparar el contraste
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Fig 6. Pasos a seguir para la preparación del contraste ecográfico. a) Identificar elementos a utilizar 
(émbolo, jeringa, sistema de transferencia y via con el contraste en polvo). b y c) Conectar el émbolo a la 
jeringa enroscándolo en el sentido de la agujas del reloj. d) extraer el tapón de la jeringa. e) Conectar la 
jeringa enroscándola en sentido del reloj al sistema de transferencia. f) retirar el disco protector al vial. g) 
deslizar el vial en el interior del sistema de transferencia y presionar fuertemente para que quede ajustado. 
h) vaciar el contenido de la jeringa en el vial empujando el émbolo. i) agitar vigorosamente duratne 20 
segundos para mezclar los contenidos del vial hasta obtener un líquido lechoso homogéneo. j) Contraste 
listo para su inyección.
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Clasificamos la localización de las lesiones en todas las pruebas de 1 a 4 
(Fig. 7), siendo:
• 1: localización superior derecha.
• 2: localización superior izquierda.
• 3: localización inferior derecha.
• 4: localización inferior izquierda.
• 6: mediastino superior.

Consideramos que existe concordancia entre diferentes pruebas de 
imagen o con respecto a la cirugía si la patología paratiroidea encontrada 
en dichos estudios y en la cirugía coincide en la misma localización, tanto a 
nivel de lateralidad como de situación superoinferior.

Análisis estadístico
• Estudio con SPSS 19.0® (Statistical Package for the Social Sciences). 
• Consideramos p < 0,05 para rechazar la hipótesis nula, deduciéndose 

que la diferencia observada es significativa con una probabilidad de 
error menor del 5% (error tipo I). 

• Estadística descriptiva comprobando que no haya datos que falten. 
• Estudios de concordancia mediante el índice kappa de Cohen.

Fig 7. Representación esquemática de 
localización de paratiroides.
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• 103 (79,2 %) mujeres y 27 (20,8%) varones, 

20,8%

Distribución por sexos

Varones Mujeres

79,2%

Resultados



• Criterios quirúrgicos (algunos pacientes cumplían varios)

Indicación quirúrgica % respecto del total de 
la muestra

Nº de pacientes respecto 
del total de la muestra

Litiasis renales 43,1% 56

Osteoporosis 36,9% 48

Calcio corregido > 11,5mg/dl 33,8% 44

Edad < 50 años 20% 26

Fracturas 15,4% 20

Filtrado glomerular < 60 10% 13

Nefrocalcinosis 3,9% 5

• Localización de patología paratiroidea

Por gammagrafía Nº de pacientes (%)

0 52 (40)

1 4 (3,1)

2 10 (7,7)

3 25 (19,2)

4 35 (26,9)

6 4 (3,1)

Por ecografía 
convencional 

Nº de 
pacientes (%)

Media 
diámetro en 
mm (DE)

0 33 (25.4) 0

1 5 (3,8) 16,8 (4,9)

2 13 (10) 10,6 (5,8)

3 33 (25.4) 10,2 (5)

4 42 (32.3) 13,4 (8,5)

6 4 (3,1) 13,3 (6)
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• Valor predictivo global (probabilidad de acertar en la localización)
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Discusión

• CEUS es una alternativa diagnóstica útil para la localización de 

adenoma de paratiroides.

• Las mayores limitaciones de la ecografía convencional son:

• Experiencia del ecografista.

• Cuello ancho y corto o cifosis cervical marcada.

• Ganglios linfáticos que se pueden confundir con adenomas 

de paratiroides. 

• La presencia de un hilio graso central vascularizado en 

Doppler sugiere ganglio linfático.

• Asociación de patología tiroidea como tiroiditis por la 

presencia de ganglios linfáticos peritiroideos.



• Existe buena concordancia entre CEUS y la cirugía para la 

localización de patología paratiroidea.

• Parra Ramírez et al estudiaron la utilidad de CEUS y obtuvieron 

que tenía una concordancia buena (k = 0,47).



• Pensamos que las primeras pruebas de localización para HPP con 

criterios quirúrgicos son la gammagrafía y ecografía 

convencional, pero en aquellos casos dudoso o negativos, 

creemos que CEUS es una alternativa diagnóstica útil para la 

localización de adenoma de paratiroides.



Conclusiones

• Existe una buena concordancia entre la ecografía con contraste y 
la cirugía para la localización de patología paratiroidea.

• Existen casos complejos de HPP con indicación quirúrgica en los 
que la gammagrafía y ecografía convencional no son suficientes. 
Es por ello que proponemos un algoritmo de manejo de 
pacientes con HPP que pueda facilitar qué prueba realizar en 
cada momento
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