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“Hallazgos Gammagraficos de la Glandula Paratiroides en Pacientes con

Hiperparatiroidismo Severo Secundario a Enfermedad Renal Crénica”

Pérez-Lépez M. Jiménez-Ballesteros J.  Luna-De la Luz C.

Introduccién: La disminucién de la masa renal y su funcion, producen una
deficiencia de calcitriol, que desinhibe la produccién de &cido ribonucleico
mensajero que participa en la sintesis de paratohormona (PTH) y su consecuente
elevacion. Objetivo general: Describir los hallazgos gammagraficos con 99m Tc
MIBI de la glandula paratiroidea en pacientes con hiperparatiroidismo severo
secundario a enfermedad renal cronica.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en el Centro
Médico Nacional “La Raza” IMSS, del 31 de mayo del 2011 al 31 de mayo 2016,
en pacientes enviados por el servicio de Nefrologia se analizaron estudios
gammagraficos de las glandulas paratiroideas. Se obtuvo la edad, género,
comorbilidades y PTH intacta. Los estudios gammagraficos realizados dentro de
este periodo fueron valorados por dos médicos nucleares de la misma sede; para
analisis estadistico, se usé estadistica descriptiva y las variables numéricas con
graficos de dispersion.

Resultados: Se integraron 138 pacientes, con diagndstico de Hiperparatiroidismo
severo, mayores de 16 afos de edad y que contaban con resultado de PTH. La
edad media fue de 35 afios; la media de la PTH fue de 1773 [1000-2500 pg/ml],
volumen medio de la glandula paratiroidea de 227mm3 [200-300mm?3].
Conclusiones: Se establecid una asociacién directa positiva entre el nivel de PTH
y el volumen glandular; cuanto mas grande es la glandula, mayor la secrecion de
Paratohormona.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo, Gammagrafia, °°*TC-MIBI.



"Scintigraphy findings Parathyroid Gland in Patients with Severe Secondary

Hyperparathyroidism in Chronic Kidney Disease"

Pérez-Lopez M. Jiménez-Ballesteros J Luna-De la Luz C.

Introduction: Decreased renal mass and function, cause a deficiency of calcitriol,
which un inhibits production of messenger ribonucleic acid involved in the
synthesis of parathyroid hormone (PTH) and its consequent elevation. Objective:
To describe the scintigraphy findings with Tc 99m MIBI parathyroid gland in
patients with secondary hyperparathyroidism to severe chronic kidney disease.
Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional study, in the "La Raza"
IMSS, from May 31, 2011 to May 31, 2016 National Medical Center in patients sent
for service Nephrology scintigraphy studies glands were analyzed parathyroid; age,
gender, co-morbidities and intact PTH was obtained. Two nuclear physicians of the
same seat valued scintigraphy studies within this period; for statistical analysis,
descriptive statistics and numerical variables with scatter plots it was used.
Results: 138 patients diagnosed with severe hyperparathyroidism over 16 years of
age and had integrated result of PTH. The mean age was 35 years; the mean PTH
was 1773 [1000 to 2500 pg / ml], average volume of 227mm3 parathyroid gland
[200-300mm3]. Conclusions: a direct positive association between the level of PTH
and glandular volume was established; the larger is the gland, parathyroid
hormone secretion increased.

Key words: Hyperparathyroidism, scintigraphy, 99mTc-MIBI.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La disminucién de la funcion renal produce alteraciones metabdlicas que dan lugar
a la aparicion de niveles elevados de paratohormona (PTH). Una disminucion de la
masa renal funcionante da lugar a una deficiencia de calcitriol, lo cual desinhibe la
produccion de acido ribonucleico mensajero que participa en la sintesis de PTH.
La hipocalcemia, la disminucion del calcitriol; asi como la retencién de fésforo,
como consecuencia de la disminucion del filtrado glomerular, es otro factor que, a
través de distintos mecanismos, favorece el desarrollo del hiperparatiroidismo
(HPT) secundario. ™

El HPT secundario a enfermedad renal (ER) severa; situacion clinica en la que las
glandulas paratiroides no pueden corregir el calcio plasmatico, los hallazgos de
laboratorio evidencian una PTH elevada o normal, con calcemia baja o dentro de
limites normales. Es de suma importancia la medicion de los niveles de vitamina
D, asi como la calciuria de 24 horas, con el fin de realizar el diagndstico diferencial
con el HPT primario con déficit de vitamina D.®?

Las medidas aproximadas de las glandulas paratiroides son de 5 a 7 mm y un
peso aproximado de 40-60 mg. las glandulas paratiroides usualmente son 4 la
localizacion de las glandulas inferiores es muy variable reportandose 40%
localizacion en polos inferiores de la glandula tiroides, 40% cerca de la bifurcacion
de la cardtida y cerca del timo, angulo de la mandibula, retro traqueal y retro
esofagico. ®

El ultrasonido para la identificacion de glandulas paratiroides es extremadamente
operador dependiente, pueden ser afectados por el crecimiento de la glandula asi
como la localizacion fuera del cuello: El estudio con 99m Tc MIBI (Tecnecio 99
meta estable, methoxy-isobutyl-isonitrilo) proporciona informacién importante para
la identificacion de glandulas ectépicas en pacientes de primer rastreo o en
pacientes con persistencia del HPT secundario o terciario. 19

Dentro de las caracteristicas macroscopicas, las glandulas paratiroides presentan
color ocre debido a la presencia de células oxifilas, su forma es oval o redondeada
y aplanadas (en condiciones no patoldgicas), su tamafo oscila entre 3 y 6 mm de
longitud y 2 mm de ancho.®)



El gammagrama de glandulas paratiroides ofrece realizar mediciones de diametros
transversos y longitudinales en imagenes estaticas planares tardias; ya que se ha
encontrado una relacion entre el tamafio y los niveles de PTH. En general, entre
mas grande sea la glandula paratiroidea mayor produccion hormonal; este
parametro puede ser utilizado como una guia mucho mas apropiada que indica el
tratamiento quirdrgico. ©¢:17)

La necesidad de utilizar técnicas de localizacién preoperatoria en pacientes con
HPT severo secundario a enfermedad renal ha sido objeto de fuertes
controversias, fundamentalmente durante la ultima década del siglo pasado. Un
cirujano experto seguia siendo el mejor método de localizacion de las glandulas.
El estudio dirigido se basa en la utilizacion de la ecografia cervical y gammagrafia
con tecnecio 99m Tc MIBI. La sensibilidad, la especificidad y la precision del
ultrasonido fueron del 81%, 47% y 82% respectivamente. La sensibilidad,
especificidad y exactitud de 99mTc-MIBI, SPECT / CT eran 85%, 58% y 89%
respectivamente. La precisiéon de 99mTc-MIBI SPECT / CT (tomografia computada
por emision de foton unico/Tomografia Computada) en el diagndstico de tejido
paratiroideo en pacientes con HPT secundario es significativamente mas alto que
el de los ultrasonidos (7-18)

Las imagenes tomograficas SPECT con 99m Tc MIBI, en la distribucion cervical y
mediastinica superior del trazador radioactivo se observa, la persistencia del
trazador en las glandulas paratiroides transcurridos 120 minutos después de la
inyeccion. Una vez hecho el diagndstico de hiperparatiroidismo secundario, el
tratamiento podra ser médico o quirurgico (el mas frecuente), dependiendo de la
magnitud de la anormalidad bioquimica (hipercalcemia), de las manifestaciones o
repercusiones de la enfermedad y de los hallazgos ecograficos y gammagraficos.
®)

La gammagrafia nos permite, con gran fiabilidad diagnoéstica, localizar adenomas
en situacion ectopica o no habitual, asi como valorar la posible patologia tiroidea
asociada y asi planificar opciones quirurgicas como las exploraciones cervicales
unilaterales o la paratiroidectomia minimamente invasiva. (2%

El riesgo global de que al menos una de las glandulas sea ectopica en pacientes

con HPT secundario es 4 veces superior al HPT primario. La deteccién de
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glandulas paratiroideas ectopicas es una contribucion importante de las imagenes
preoperatorias. Ademas, la alta sensibilidad para visualizarlas es considerada la
principal ventaja de la gammagrafia con 99mTc-MIBI sobre el ultrasonido. (10

El 99mTc-MIBI es un radio trazador con propiedades de cation lipofilico utilizado
para perfusion miocardica y como marcador de viabilidad tumoral. Su distribucién
es proporcional al flujo sanguineo y una vez dentro de la célula es atrapado por la
mitocondria. Dicha acumulacion intracelular resulta como respuesta al potencial
eléctrico generado a través de la membrana. Un gran numero de estudios han
demostrado que el 99mTc-MIBI es retenido dentro de la mitocondria con una
concentracion 1,000 veces mayor que la concentracion extracelular y ademas esta
concentracion dentro de dichas células tienen una permanencia prolongada. El
99mTc-MIBI es captado rapidamente por el tejido tiroideo con un pico de
acumulacion a los tres a cinco minutos y con una rapida vida media de aclaracion
de 60 minutos, aproximadamente. Esta captacion no se afecta por los niveles
séricos de hormonas tiroideas o por la administracion de medios de contraste
yodados. La captacion del 99mTc-MIBI por el tejido paratiroideo es mayor que la
captacién por el tejido tiroideo y la actividad permanece estable por dos horas. El
gammagrama con 99mTc-MIBI se realiza como un estudio de dos fases (tiroidea y
de lavado), Se ha reportado en el meta analisis realizado por Sanchez C. y
colaboradores en 2006 donde reportan la sensibilidad y especificidad del 9mTc-
MIBI del 91% y del 99%, respectivamente, no hay duda de que el 99mTc-MIBI es
el radio trazador de eleccion para la Gammagrafia de glandulas paratiroides. (")

La captacion de 99mTc-MIBI esta en relacion con los requerimientos metabdlicos
de la célula y con la actividad y numero de mitocondrias, donde se acumula la
mayor parte del 99mTc-MIBI intracelular. Sin embargo, hay otros factores
implicados, como la vascularizacion del tejido, histologia, viabilidad celular y
contenido celular de glicoproteina-P. (12)

La gammagrafia de paratiroides en dos fases se considera positivo para patologia
paratiroidea, todo foco de incremento de captacién, situado en region cervical o
mediastino, que persista en imagenes tardias. Este criterio debe ser valorado con
precaucion, ya que no todos los adenomas de paratiroides presentan un patrén

idéntico; solo el 60 % de los adenomas presentan el patrén de presentacion que
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podriamos denominar “clasico” con captacion igual o superior en imagenes
tardias. (13

Es importante calcular el indice de captacion de las glandulas paratiroides
patologicas, en la gammagrafia con MIBI se pueden utilizar métodos cualitativos,
cuantitativos o semicuantitativos: a) Cualitativos se limitarian a constatar la
presencia o la ausencia de glandulas hiperfuncionantes. b) Cuantitativos incluyen
una visualizacion digital que corresponde a la fase tardia o fase paratiroidea. La
imagen es utilizada para crear una zona ROI (regién of interest) en la paratiroides
hipercaptantes y en un area tiroidea. La media de la actividad/pixel en la lesion
paratiroidea se divide por la media de la actividad/pixel del tiroides, obteniéndose
el indice de captacién de la glandula paratiroidea. c) Semicuantitativos, que
emplean diferentes alternativas de medicion. El sistema puntua con un "0" la
ausencia de captacién, con un "1" (leve), si la captacion es similar al hueso o tejido
blando, con un "2" (moderada), "3" (intensa) similar o superior a las glandulas
salivales.(%)

El sistema cuantitativo ha sido util para aconsejar qué glandula dejar remanente o
emplear para autotrasplante (la de menor captacion) cuando se practica
paratiroidectomia subtotal ,asi como la gran utilidad para valorar la efectividad del
tratamiento médico del hiperparatiroidismo secundario, tanto con analogos de
vitamina D como con calcimiméticos. Asi como se ha reportado la utilidad para
predecir los resultados del tratamiento médico y decidir la paratiroidectomia, un
paciente con un grado de captacion intenso dificilmente va a responder al
tratamiento médico. (1%

La relacion entre la captacion del radio trazador y la expresion de P-glicoproteina
se ha estudiado en glandulas paratiroides hiperfuncionantes y se ha observado
que se eliminan rapidamente de las glandulas paratiroides que contienen
glicoproteina-P y, por tanto, la captacion de las imagenes sera negativa. El
aumento de la expresién de P-glicoproteina podria ser la responsable de algunos

falsos negativos de las gammagrafias de paratiroides. (16)



MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal, descriptivo, abierto
en el Centro Médico Nacional de especialidades “Antonio Fraga Mouret” IMSS, del
31 de mayo del 2011 al 31 de mayo 2016, de estudios de gammagrama
paratiroideo de pacientes con HPT secundario a ERC enviados por el Servicio de
Nefrologia.

Se seleccionaron pacientes en el periodo comprendido del 31 de mayo 2011 al 31
de mayo del 2016 con diagnosticos de HPT secundario severo a ERC que
cumplieron con los criterios de inclusion; del expediente clinico se tomaron los
datos de edad (mayores de 16 afios), sexo, comorbilidades, hemoglobina,
albumina, PTH intacta, calcio, fosforo y se analizaron los estudios gammagraficos
realizados dentro de este periodo.

Se analiz6 la imagen estatica temprana a los 20 minutos de region de torax y
cuello; y dos horas después de la administracion del radiotrazador con el equipo
PHILIPS-SPECT/CT, Modelo Precedence de dos cabezales con colimador LEHR
(Low energy High resolution); las imagenes para su mayor definicién se adquieren
con un total de 500 mil cuentas cada estudio en proyeccion anterior y posterior
con una matriz de 128 x 128.Las imagenes fueron valoradas en un software
Precedence Philips , se trazaron areas de interés en region anterior del cuello a
nivel de tejido tiroideo. Se realizd una division entre el valor obtenido en tejido
tiroideo en imagen tardia y el valor obtenido de la glandula paratiroidea
obteniéndose asi el indice de captacion. Se realizé la medicion de los ejes
transverso, anteroposterior y longitudinal se multiplicaron estos valores entre si y
el resultado por el valor de  (3.1416) y se dividié el resultado entre 6, obteniendo
el volumen en mm3. Se determind la existencia de localizacion ectdpica, el nimero
de glandulas y localizacion topografica.

Los estudios fueron evaluados por 2 médicos expertos en gammagrafia
paratiroidea, como observadores independientes para valorar la variabilidad intra e
interobservador, mediante una analisis Kappa, como parte de control de calidad.

Todos estos valores se registraron en una base de datos.
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ANALISIS ESTADISTICO
Se realiz6 analisis descriptivo y se determinaron medidas de tendencia central y

dispersidon para variables escalares. Se utilizd analisis estadistico SPSS version
23.
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RESULTADOS

El objetivo del estudio fue describir los hallazgos gammagraficos con 99m Tc MIBI
de la glandula paratiroidea en pacientes con HPT severo secundario a ERC. Los
resultados fueron los siguientes:

De 138 pacientes incluidos la edad media fue de 35 afios de edad, con un minimo
de 17 y un maximo de 76 anos (Tabla 1). Los grupos etarios que predominaron fue
el de entre 26-35 afios con un 39.86%, de 16-25 afios con 22.46% y entre 36-45
afos de edad 21.01% (Tabla 2).

De acuerdo a la distribucién por sexo se observo que el 53.62% de los pacientes
correspondieron al sexo masculino y el 46.38% al sexo femenino (Tabla 3)
(Grafico1).

Se evalud el numero de glandulas y se detectd que el 57.25% de los pacientes
contaban con una sola glandula paratiroidea, 42.03% (79 pacientes) con dos
glandulas (58 pacientes) y un 0.72%( un paciente) presenté tres glandulas (Tabla
4) (Grafico 2).

Los niveles de PTH promedio fueron de 1773 pg/ml, con un minimo de 811 pg/mly
un maximo de 3485 pg/ml (Tabla 5). Cuando se clasificaron los niveles entre 1001-
1500 pg/ml se presentaron en el 21.74% de la poblacién (Tabla 6) (Grafico 3).

El volumen de la glandula registré una media de 227.79 mm?3, con un minimo de
102 mm3, y un maximo registrado de 365 mm?3 (Tabla 7). El volumen mas
frecuente encontrado fue entre 201-300 mm 3 en el 67.4% de la poblacion (Tabla
8) (Grafico 4). También se integré la intensidad de captacion, registrando una
media de 1.57%, con un minimo de 1.3% y un maximo registrado de 2.41% (Tabla
9).

La dispersion entre las variables numéricas entre los niveles de PTH vs el volumen
de la glandula, demuestra que son directamente proporcionales es decir a mayor
volumen mayor nivel de PTH (Grafico 5).

La valoracion de la dispersion entre los niveles de PTH vs el numero de glandulas
que presentaba el paciente, la distribucion fue de tipo simétrica y paralela, en
donde aquellos pacientes que presentaron dos glandulas paratiroideas tienen
niveles de PHT ligeramente mas elevados (Tabla 6). Por ultimo el Grafico de

dispersion entre los niveles de PTH vs la intensidad de captacion, ha presentado
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una distribucion de tipo central y un poco mas homogénea, sin embargo, también
se logra apreciar una linea de tendencia ascendente en extremo superior derecho,
lo cual es indicativo de que a mayor nivel de PTH, mayor sera la intensidad de
captacion.

En relacion a la presencia de glandulas paratiroideas fuera del sitio anatémico de
los pacientes estudiados no encontramos presencia de glandulas ectopicas a

pesar de que el riesgo de esta situacién es mas elevado.
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DISCUSION

Las caracteristicas de las glandulas paratiroideas son diversas segun lo descrito
por Palestro C. y colaboradores en 2005, las medidas aproximadas reportadas en
este estudio son de 5 a 7 mm y un volumen aproximado de 200 mm?3; usualmente
son 4 glandulas. ) Andrew G. y colaboradores reportan hasta 6 glandulas como
un hallazgo normal en el 5% de la poblacion, asi como un 5% de los pacientes
presentan solo tres glandulas.®) Los resultados obtenidos en nuestra
investigacion, dejan en evidencia que el numero de glandulas encontradas en el
57.25% de los pacientes contaban con una sola glandula paratiroidea con
predominio en polos inferiores, 42.03% (79 pacientes) con dos glandulas y solo un
0.72% (un paciente) del total presento tres glandulas; esta situacion es muy
diferente a la mencionada en la literatura.

En relacién a la presencia de glandulas paratiroideas ectépicas Razola P. y
colaboradores en 2007 describen que el riesgo global de que al menos una de las
glandulas sea ectopica en pacientes con HPT secundario son 4 veces mas
frecuentes que en el HPT primario. La deteccion de glandulas paratiroideas
ectdpicas es una contribucion importante de las imagenes preoperatorias ya que
permite la cirugia minima invasiva, la alta sensibilidad para visualizarlas es
considerada la principal ventaja de la gammagrafia con 99mTc-MIBI sobre otros
métodos de imagen como el ultrasonido ya que es operador dependiente. (1)
En nuestro estudio no encontramos glandulas paratiroideas ectopicas en los 138
pacientes estudiados a pesar de que el riesgo de esta situacion es mas elevado
segun lo reportado en la literatura internacional.

En relacion a la intensidad de captacion Torregrosa | y colaboradores en 2010
calcularon el indice de captacion de las glandulas paratiroides patoldgicas en la
gammagrafia con 99m Tc MIBI con un método cuantitativo e incluyeron una
visualizacion digital que corresponde a la fase tardia o fase paratiroidea,
concluyendo que la actividad de la glandula tiene una relacién con el incremento
de la captacion del 99m Tc MIBI, es decir, los niveles de PTH también tiene una
asociacion con la intensidad de captacion, entre mas indice de captacion tenga la
glandula mayor sera la secrecion de PTH, la intensidad de captacion aumenta

reportando un indice de 1.30% fue la reportada como mas frecuente, por lo que se
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establece una asociacion directa positiva.('4)

En los pacientes estudiados mostraron indices de captacion de 1.57% en
promedio siendo considerablemente mayores a los reportados por este autor.

En relacion a la edad de los pacientes Sara E. Murray y colaboradores reportan
que la edad mas frecuente fue de 59 + 2 afios y el género predominante fueron
las mujeres con un 79% del total de pacientes estudiados; en este mismo estudio
es importante hacer énfasis en los niveles de PTH reportados que los agrupan en
valores entre 45 a 263 pg/ml los mas frecuentes. 22

Bureo J. y colaboradores en 2015 en su estudio que incluyo 415 pacientes;
encontraron en los enfermos en estadio 4 de ERC con desarrollo de
hiperparatiroidismo secundario la mediana de la concentracion de PTH era120
pg/ml (Rl 74-175, p < 0,001). De ellos, el 77,9% (IC 95%0,70-0,84) tenian una
PTH = 70 pg/ml (p < 0,001), y el 54,1% (IC 95% 0,45-0,63) una PTH = 110 pg/ml
(p =0,015).

Resultados similares se observaron en el estudio realizado por Martinez A. y
colaboradores en 2011, que compard los datos de morbimortalidad de 1129
pacientes con hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal crénica severa,
seguidos en las consultas de nefrologia. La edad media de la muestra (70 afios) y
el porcentaje de pacientes con PTH fuera de rango terapéutico era 79,3% en el
estadio 4 con PTH entre 70-110 pg/ml. 24

En nuestro estudio la categoria mas frecuente de la edad se situé entre 26-35
afos, con un predominio del sexo masculino en un 59.6% del total de pacientes.
Por otro lado los niveles de PTH entre 1001-2500 pg/ml agrupo a la mayoria de
nuestros pacientes (64%) del total, lo que es considerablemente mayor a lo
reportado en paises desarrollados.

En relacion a los niveles de PTH y volumen, Fang L y colaboradores en 2015
encontraron una correlacién directa confirmando que a mayor volumen, mayores
los niveles de PTH; describen que a niveles de PTH entre 500 y 1000 pg/ml
calcularon un peso aproximado de 297 mma3. Por lo tanto, el incremento en el
tamano de la glandula paratiroides puede ser utilizado como una guia mucho mas
apropiada que indica el requisito de tratamiento de cirugia, incluso cuando la

hormona paratiroidea fue de menos de 1000 pg / ml. ©
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Resultados similares fueron reportados por Taieb D. y colaboradores en 2013
donde el volumen de la glandula paratiroidea mayor que 500 mm3, o el maximo
diametro mayor de 1 cm con valores de PTH mayores a 800 pg/ml, también se
han sugerido como criterios para tratamiento quirtrgico. @

En nuestros pacientes la relacion entre el volumen vy los niveles de PTH entre 500
y 1000 pg/ml se asociaron a volimenes de 200 mm? en promedio, presentando
resultados similares a los reportados en los estudios mencionados anteriormente,
lo que confirma que a mayor volumen glandular mayor sera la secrecion de PTH.
Este estudio es el unico en el pais ya que al ser un hospital de tercer nivel
concentra una gran cantidad de pacientes con complicaciones severas con HPT

secundario a ERC.
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CONCLUSIONES

El presente estudio se realizd basado en el objetivo de describir los hallazgos
gammagraficos con 99m Tc MIBI de la glandula paratiroidea en pacientes con
hiperparatiroidismo severo secundario a enfermedad renal crénica. Basado en el

analisis estadistico se ha llegado a las siguientes conclusiones.

e La edad media de los pacientes fue de 35 afos de edad.

¢ El sexo masculino fue el predominante en este estudio.

e El numero de glandulas encontradas en los pacientes habitualmente es de
102.

e Los hallazgos gammagraficos de la glandula paratiroidea en pacientes con
hiperparatiroidismo severo secundario a enfermedad renal crénica son
diferentes a los reportados en la literatura.

e Los niveles de PTH se encuentran en una media de 1773 ng/dl, sin
embargo varian gradualmente de 1000 hasta 2500.

e El volumen medio de la glandula paratiroidea es de 227 mm?3, con una
variacion de 200-300 mm?.

e Se establece que existe una asociaciéon directa positiva entre el nivel de
PTH y el volumen de glandula, cuanto mas grande es la glandula, mayor
sera la secrecion de la PTH.

e Los niveles de PTH tiene una débil asociacion con el numero de glandulas
que tenga el paciente. Sin embargo, la intensidad de captacion si tiene una
relacion positiva directa con los niveles de PTH, entre mayor sea la

secrecion de la hormona, mayor sera el indice de captacion.
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Tabla 1.

Media Var Std Dev Min Mediana Max Moda
EDAD

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS.

Tabla 2.

Frecuencia

26-35 55 39,86%

46-55 16 11,59%

> 65 3 2,17%

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS.

Tabla 3.

Sexo Frecuencia %

Femenino 64 46,38%

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS.
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Grafico 1.
DISTRIBUCION POR GENERO

= Masculino
= Femenino
Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS.
Tabla 4.
No. Glandulas Frecuencia %
2 Glandulas 58 42,03%
Total 138 100,00%

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS.
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Grafico 2.
PROPORCION DEL NUMERO DE GLANDULAS REGISTRADAS

1%

= 1 Glandula
= 2 Glandulas
= 3 Glandulas

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS.

Tabla 5.

Media Var Std Dev Min Mediana Max Moda

PTH

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS.

Tabla 6.

Rangos Frecuencia %

1001-1500 30 21,74%

2001-2500 29 21,01%

> 3000 2 1,45%

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS.
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QGrafico 3.
DISTRIBUCION DE LOS NIVELES DE PTH
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Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS.

Tabla 7.

Media Var Std Dev Min Mediana Max Moda
Volumen

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS.

Tabla 8.

Rangos Frecuencia %

151-200 24 17.4%

251-300 46 33.3%

351-400 1 0.7%

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS.
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Grafico 4.

DISTRIBUCION DEL VOLUMEN GLANDULAR
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Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS.

Tabla 9.

Media Var Std Dev Min

Intensidad

Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS.

Mediana

301-350

Max

351-400

Moda
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Grafico 5.

DISPERSION ENTRE LOS NIVELES DE PTH VS EL VOLUMEN DE LA
GLANDULA
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Fuente: Departamento de Medicina Nuclear del CMN “La Raza” IMSS.

3000

3500

Grafico 6.
DISPERSION ENTRE LOS NIVELES DE PTH VS EL NUMERO DE
GLANDULAS
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DISPERSION ENTRE LOS NIVELES DE PTH VS LA
INTENSIDAD DE CAPTACION
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Cedula de Recoleccion de datos

HALLAZGOS GAMAGRAFICOS DE LA GLANDULA PARATIROIDES EN PACIENTES CON
HIPERPARATIROIDISMO SEVERO SECUNDARIA A ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Ficha de Identificacion

Sexo: Edad:
Folio:
Afiliacion
Comorbilidades
DM2: HAS: ANEMIA: ENF CARDIO:
Gammagrafia Paratiroidea.
No. de rastreos MIBI Intensidad de Captacion paratiroidea
Glandula Glandula Glandula
Glandula
GLANDULA ECTOPICA superior superior inferior
inferior derecha
Si No derecha izquierda izquierda
%
NUMERO DE GLANDULAS % % %

VOLUMEN DE LAS GLANDULAS

mm3

Resultados de Laboratorio

Niveles Séricos
Paratohormona

ng/dl
Albumina gr/dl
Hemoglobina gr/di
Niveles calcio sérico mg/dI
Niveles fésforo sérico mg/dI
Fosfatasa Alcalina mg/dI

Dra. Pérez Lépez Maria Juana
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