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DIAGNOSTICO MEDICO
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Cadi FSA !, Cadena RAS, Hernadndez EVS3,
Grammatico DBS

'Clinica Humana de Imagenes, General Roca (RN — Argentina)
2Sanatorio Juan XX, General Roca (RN, Argentina)

SArgus Diagnostico Médico, San Miguel (BS AS, Argentina)
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Objetivos de
aprendizaje

v'Revisar la anatomia normal de las glandulas paratiroides
(GPT)

v’ Definir hiperparatiroidismo, su clasificacion y repasar
sus diversas manifestaciones
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Revision del tema

v’ Las GPT son 4, aungue en un porcentaje menor pueden
ser supernumerarias [1]

v’ Generalmente son de pequefo tamafno, de morfologia
ovalada o polilobulada [1]
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Revision del tema

v’ Las GPT son las encargadas de regular la homeostasis
del calcio. Se localizan dos por detras y dos por debajo
de la tiroides, siendo dificiles de visualizar en situaciones
normales [1]

v'Cuando existe hipocalcemia las GPT secretan
Parathormona (PTH), que es la encargada de estimular la
reabsorcion de Ca++ |1, 2]

HIPERPARATIROIDISMO

PRIMARIO: aumento de |la SECUNDARIO: aumento de la
secrecion PTH
IRC
ADENOMA ENFERMEDAD CELIACA
HIPERPLASIA HIPOCALCEMIA

CARCINOMA DEFICIT DE VITAMINA D
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Revision del tema

v Tanto la tiroides como la paratiroides deben ser
evaluadas con US |2]

v'Habitualmente las GPT no son visibles, siendo el tejido
hipo 0 anecoico cuando se compara con la tiroides |2]
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ADENOMA

v Se observa un noddulo redondeado u ovalado en
estrecha relacion con la tiroides. Generalmente son
hipoecoicos (1, 2]

v' Al doppler color se muestran hipervasculares [1]

v En algunos casos puede identificarse vaso polar
extratiroideo [1]

v En algunos casos pueden presentar degeneracion
quistica [1]
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ADENOMA

v’ La TC constituye un método de segunda linea [1]

v’ Debe realizarse en diferentes fases: [1]

1. Basal: la lesion sera hipodensa con respecto al tejido
tiroideo

2. Arterial: presentan intenso realce
3. Tardia: muestran lavado

v En caso de localizacion ectdpica es mejor recurrir a la
gammagrafia. Las localizaciones mas comunes incluyen:
mediastino, retrofaringe, intratiroideas [3]. La sensibilidad de
los meétodos es: US: 70 — 81%; centellograma con Tecnecio
99: 64 —90%; TC: 89%; RM: 88% (4]

v’ Los diagndsticos diferenciales incluyen: ganglios, nddulos
tiroideos, tiroides ectopica, estructuras anatomicas (1]
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ADENOMA
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FIGURA 1 — ADENOMA PARATIROIDEO: imagenes de US donde puede comprobarse
por detras del [obulo tiroideo izquierdo una formacion hipoecoica con respecto a la
tiroides (T), en relacion a adenoma en primera instancia (linea punteada). En su

interior se reconocen algunas zonas hipoecoicas, atribuibles a degeneracion quistica.
Al doppler color se presenta hipervascular.
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ADENOMA

ONIRRINE dr 220 NIHS 1 ¥ 1AT B

FIGURA 2 - ADENOMA PARATIROIDEO ECTOPICO: Corte axial (A) vy
reconstruccion sagital (B) de TC de torax con contraste. En Cy D observamos
estudio metabdlico (centellograma). En A y B se reconoce imagen
heterogénea, hipervascular, donde alternan areas solidas con otras quisticas
(linea punteada). En C y D se visualiza correlacion. La anatomia patologica
confirmo diagnostico de adenoma ectopico con degeneracion quistica
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Revision del tema

HIPERPLASIA
v’ Existe mas de una glandula aumentada de tamario [1]

v’ Desde la anatomia patoldgica es indistinguible de los
adenomas [1]

CARCINOMA

v’ Es poco frecuente [1]

v’ Se presenta como una masa heterogénea, de bordes

mal definidos. Debe sospecharse ante la presencia de
masa palpable en cuello mayora 3 cm [1].
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COMPROMISO OSEO
v Ocurre en un tercio de los casos [1]

v El aumento de PTH desencadena actividad
osteoclastica, desencadenando adelgazamiento cortical
vy osteopenia (1]

v Un sigho patognomonico es la resorcion subperiostal en

la cara radial de las falanges, fundamentalmente del 2° y
3° dedo [1]

v La columna en “jersey de rugby” consiste en el
contraste entre l|la hiperdensidad de los platillos
vertebrales [1]
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COMPROMISO OSEO

FIGURA 3 — COLUMNA EN JERSEY DE RUGBY: Reconstruccion sagital de TC de
columna donde en los cuerpos de L1 y L3 se observan areas radiolucentes
centrales (flecha)
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COMPROMISO OSEO — TUMORES PARDOS

v’ Representan el estadio final, representando osteitis
fibrosa severa (1, 5]

v'Son lesiones radiolucidas bien definidas, que adelgazan
la cortical sin interrumpirla. Afectan con predileccion
pelvis, costillas y femur [1]

v Raramente comprometen columna, por lo cual el
compromiso neurologico es infrecuente 5]

v Dentro de los diagndsticos diferenciales debe
considerarse: mieloma multiple, metastasis,
osteosarcomas, tumores de células gigantes, histiocitosis
v osteomielitis [5]
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COMPROMISO OSEO

FIGURA 4 —- TUMORES PARDOS: Cortes axiales de TC de pelvis con ventana
para valorar estructuras oseas (A) vy partes blandas (B), donde se reconocen
multiples imagenes de aspecto litico (flechas)
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COMPROMISO OSEO

FIGURA 5 — TUMORES PARDOS: Cortes axiales de TC de torax con ventana
para valorar estructuras oseas (A) v partes blandas (B). Se reconoce extensa
lesion litica que compromete el humero derecho (flecha), de aspecto
expansivo, que determina adelgazamiento de la cortical. En su interior se
reconocen multiples lesiones de aspecto quistico (estrella)
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COMPROMISO RENAL

v Puede provocar: [1]
1. Litiasis recurrentes

2. Nefrocalcinosis medular: se reconocen calcificaciones
granulares [6]. Se reconoce aumento de |Ia
ecogenicidad de las piramides [7]. La TC posee

sensibilidad mayor, detectando las calcificaciones en la
fase sin contraste (8]
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COMPROMISO RENAL
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FIGURA 6 — NEFROCALCINOSIS: Estudio US de ambos rinones, donde se
reconocen areas focales de aumento de |la ecoestructura de las piramides
(flechas). Se asocian ademas incipientes litiasis (linea punteada)



)
. . ’
. E " L .\ - r e
» . - Q. e o N .
- " - - -‘a . “..‘\ - .
- ot M - \.._. & & '...’- o S AT~
. 5 > - -
. R e
- : ®
- ‘ '.? E
A ) - -

25/28 MAYOD 2022

Pal'n"c‘_i%.de Ferlas vy Congresos
L et 24 MAYO
'r-CURSO PRECONGRESO

g -

Revision del tema

COMPROMISO RENAL
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FIGURA 7 — NEFROCALCINOSIS: Corte axial de TC sin contraste de abdomen.
Se reconocen incipientes depositos calcicos a nivel de las papilas (linea
punteada)
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FIGURA 8 — NEFROCALCINOSIS Y LITIASIS: Reconstrucciones coronal (A) vy
sagital (B) de TC con contraste oral en fase venosa donde apreciamos litiasis

coraliforme en rinon izquierdo (Estrella), a lo que se agregan depodsitos
calcicos (flechas) a nivel de las papilas, en forma bilateral.
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OTROS HALLAZGOS

v’ También puede afectar: [1]
1. Sistema gastrointestinal: ulceras, pancreatitis

2. HTA con  hipertrofia del ventriculo izquierdo,
calcificacion miocardica o valvular

3. Depositos de calcio en ganglios basales y sustancia
blanca cerebral
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CONCLUSION

Los estudios de localizacion del HPT son de gran utilidad ,
no solo para guiar al cirujano , sino que permiten evaluar
si estamos en presencia de un adenoma unico , o0 Si se
trata de una hiperplasia. En este ultimo caso nos orienta a
buscar causas hereditarias, como Neoplasias endocimas
multiples. MEN x ej ).

En general, se intenta obtener dos estudios de localizacion
en igual sitio (Ejemplo US y centellograma) . Si no hay
coincidencia o si el centellograma es negativo se solicita
TAC o RMN. EL PET colina se reserva para casos con
imagenes discordantes o pacientes sin localizacidon con
imagenes habituales.

Los estudios de impacto en organo blanco del HPT
incluyen: US renal , UroTC, radiografia, DMO. Los mismos
ademas son de gran utilidad para definir si el paciente
cumple con criterios quirurgicos
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