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B1 presente traba,j<> consiste en 
act:.ua.l..i.zac.:i.ón de tea.i.a de Post-Grado presentada 

por e.J. Dr - .ZGlllACZO SERJlANO GALEANA de .J.a 

especia.l.idad de Cirugía Genera1. en e.l. HoapitaL de 
Eapa.cia.l.i.dades Centro Médico J.a Raza ( .t:MSS) de.1 

año .l.995-

Se rea.1..i.zó un eatudi.o cl...ini.co .prospectivo,. 

que consistió en .l.a c<>fmparac..i.ón de .l.a uti..l.idad de.l. 
Tá.l.io ·20.l.-Tc-99m contra e.l. Tc-99m-Seat4111..i.b.i. 

(NZBJ:),. en .l.a .l.oca.1.i.zación preopera.tor.i.m de 

g.l.ándu1aa parat.i.roi.dea anorma.J.es en pacientes con 

h.i.perparat.i.roi.d.ismo prima.r.i.o,. rea.l..i.zand<> 
corre.J.aci.ón con e.J. ha.l.l.azgo quirúrgico y e.J. 
reau.J.tado hiatopato.J.ógico. 
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T.J:TULO 

ESTUDIO COllPA.RATJ:VO DE TALIO 20.l.-Tc-99m CONTRA Tc-

99m-SESTANZBZ (NZBI) Ell LA LOCALl:ZACZON PREOPERATORIA DE 

GLANDULAS PARAT.J:ROJ:DES DE PAC.J:BHTBS CON HZPERPA.RATZROJ:OZSMO 
PRZNARXO .. 

En pa.c.ientea con h.i.perparatiro.idi.•-.O pri--.rio (HPTP), 
e.l. tratamiento quirúrgico ea reao.l.utivo hasta en un 95• de 
.l.oa pacientes, pero .l.aa 9.l.ándu.l.aa ectóp.i.caa y .l.a variación 
en su .l.oca.l.izaci.ón. aon .l.aa causas lllA& frecuentes de fa.l.1a 
quirúrgica. Recientemente, e.I. Tc-99m-seatam.i.bi se introdujo 
para estudiar .l.a perfusión m.i.ocárdica CCl90 una a.l.ternat.i.va 
a.l. Tá..l..io 20.l., 90&trando ade-.iia captación por g1ándu.l.aa 
paratiroi.de• y tiroides. · 

E.l. objetivo de nuestro estudio ea comparar .l.a 
ut.i.l.idad del. Tál..i.o 20.l.-Tc-99m contra Tc-99m-Scatam.ib.i, 
.1.a .l.oca.l.ización preoperator.ia de g.l.ándul.aa parat.i.roidea en 
pacientes con HPTP. 

Se rea1i.zó un estudi.o prospectivo en 8 pa.ci.entea (1 
hombre y 7 mujeres) con HPTP, a todos se 1ea real.i.zó 
.1oc::aJ.i.zac:ión preoperatori.a de ql.ándul.aa parat.i.roi.des. 
c:o.-parando J.a efi.caci.a. de.l. Tá.l..i.o 20J.-Tc-99a contra e.l. Tc-
99m-Seatam.i.b.i., J.oa rcsu.l.tadoa fueron correJ.aci.onados con e.l. 
hal..J.azgo quirúrgico y e.l. reaul.tado h.istopatol.óq.i.co. 

De 8 pacientes estudiados• resu.l.taron 6 adenomas y 2 
hi.pcrpl.asi.aa. 

El.. TáJ..io 20.l.-Tc-99.m .logró identificar J.a g.l.ánduJ.a 
afectada sol.o en 3 pacientes, no i.dcntif.icc5 una g..l.ánduJ.a 
retro~sternal. en un paciente con fal.J.a J.a primer 
cirugía, mostró una aens.ibiJ.idad del. 37a. 

EJ. Tc-99m-Sestam.ibi. J.ogró identificar J.a gl.ándul.a 
afectada en l.os B pacientes, con J.oca.J..izaci.éin de 2 
gJ.ándul.as ectópi.cas, mostrando una sensibi.J.idad de.1 J.OOt, 
con éxito qui.rúrgi.co en .l.00% de .l.os pacientes. 

El. Tc-99.m-sestami.b.i mostró per superior al. TáJ.io 201-
Tc-99m, con una di.ferienci.a estadísticamente signifi.c::at.iva 
( P < O. 030) en .1a .1oca.1.ización prcoperatoria de g.1ándu.l.as 
parati.roi.des en pacientes con HPTP. 

-----....-·---------~---~........,_-_-.....__..__. __ ._ 
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AR'TBCBDEllTBS CZBNT.J:PXCOS 

E1 hiperparatiroi.di.smo primario (HPTP) 

enfermedad que se caracteriza por un exceso en 1a secreción 
de l.a Hormona Paratidoidea por adenomas,, hi.perpl.asia 

c&neer de gl.ándu1as parati.roides (1). Es una enfermedad que 
actual.mente ya no ea considerada como una entidad ra.ra, 

deteetandose con mayor frecuencia debido al.os escrutinios 
de l.aboratori.o de rutina, l.o que permite real.izar 
di.a.gnóstico oportuno y efectuar tratamiento adecuado 

para prevenir l.as eomp.li.caci.ones propias de l.a enfermedad 

( 2). En .l.oa Estados: Uni.dos de América ( EUA) se detectan 

apróxi.madamente 
preaE!ntandose 

100 000 al. año ( 3), 

caso por cada 700 i.ndi.vi.duos (4), 
nuestro pais no existen datos al. respecto. 

El. tratamiento quírúrgico es resol..utivo, y hecho por 
cirujanos con experiencia el. éxito operatorio es de 92% a 
97• en l..a curación de l.a enfermedad en l..a primera c~rugía 

(5,6,7,8). 

El. éxito de l..a. cirugía de parat.iroides depende de l..a 
.identificación y l..a resección de tejidos para.tiroideos 
anormal.es. La fal..l.a l..a .identificación de tejidos 
hiperfuncionantes, tiene como consecuencia una persistencia 
de hiperparatiroidismo y re.intervención 

quirúrgica.. En l..a re.intervención se encuentra tejido 
difícil.. de identi.ficar, por el. incremento de f.ibrosis y 

pérdida de l..os pl..anos de J..as estructuras anatomicas 

incrementandose el. riesgo de compl...icaciones (4). 

Se han catal..ogado 6 princi.pal..es razónes de fal..l..as en 
l.a ci.rugl.a de para tiroides, presentandose l..a 
comb.inaci.ón de el.l.as, a continuaci.On se enumeran en orden 
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de presentación, 1) G1ádul.as anorma1ea múl.tip.les (adenomas 
hi.perpJ..asias), 2) Poai.c.ión ectópica. pri.ncipa1mente 

medi.aatina.l., 3) G14dul.as parat.i.roides supernumerarias, 4) 
l:nexperiencia del. cirujano, definida como una aituac.i.6n 
cuándo el. tumor de paratiroides fué encontrado en una 
situación normal. durante l.a. reintervención en ausencia de 
otras ra.zónes de fal.l.a, S J cáncer de pa.rati.roi.des 

.metastásico, 6) Error de1 resu.ltado hiatopatol.ógico 
tra.naoperatorio (4). 

En l.a. serie de Levin a Cl.ark, de 81 pacientes 
re.intervenidos se l.ea real.izó l.ocal.izaci.ón 
preoperator.i.a. de para.tiroidea. Esta acorta el. tiempo 
qu.i.rürg.i.co, evita l.a imneceaaria buaqueda, mejora el. 
reaul.tado quirúrgico, reduce l.aa compl.icaciones y evita una 
.imneceaaria re.intervención ( 4). La exp.lorac.i6n quirúrgica 
sistem~tica de .las 4 paratiro.i.des reduce .ia poaibi.lidad de 
fa.l.la quirúrgica (5). 

En .las úl..timas déc4daa se ha avanzado y mejorado en 
.la rea.lización de pruebas diagnósticas en .la .local..ización 
preoperator.i.a de g.lándu.laa paratiroides anormal.es y se han 
desech.?1do a.lgunas pruebas invasivas por l.as compl..icaciones 
inherentes a l..as mismas, optandose por e.l uso de pruebas no 
invasivas como e.l U.ltrasónido (US) de a.lta reao.lución, TAC, 
Imagenes de resonancia magnetica (MRI), reportandose en .las 
mejores series para e.l US una aensibi.lidad de 54• a 73• y 

especificidad de.l 90!i a 98•, l.a TAC con una sensib.i..lidad 
de.l 78% y especificidad de 92%. para MRZ una aensibil.idad 
de 82% y especificidad de.l 97% (S.6,7,8,9,.10). Sin embargo 
atraves de .la experiencia se ha demostrado que e.l mejor 
estudio para .la .loca.lizac.i.ón de g.lándu.las paratiroides 
anorma.les e1 gamagrama. del. cua..l existen diferentes 

técnicas. que han mostrado ventajas como .la .local..i.zac.i.ón 
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precisa de 9l.á.ndul.aa anorma1ea, 1o que evita expl.oracionea 
imneceaarias, a.corta e1 tiempo quirúrgico, reduce l.as 
compl..i.caci.ones, evita una imneceaaria rei.ntervención y un 

menor costo económicO (5,l.0,11,l.2,l.3,l.4,15,l.6,17,18). 

Ha causado controversia el.egír cúal. es el. método 
adecuado para l.a 1oc:al.iza.ción de gl.ándul.aa para.tiroides 

anormal.ea, l.os mas aceptados son Tc-99-Pernactato y Cl.orúro 
de Tá.1.i.o 201 que han mostrado según estudios real.izados, 

una sensi.bil.idad que va desde el. 42• hasta un máximo del. 

90• para adenomas y para hiperpl.asia de 32• hasta un 100t 
(l.9,20) ... 

Una desventaja del. estudio con Tál.io 201, es que ha 
presenta.do propiedades físicas subóptimas de imagen con l.a 
Gama Cámara, específicamente l.a energía de radiación es 

inferior a l.a ~dea.1, requiriendose una dosis de radiación 

mayor 

(20). 

método 

cada paciente para obtener un mejor resul.tado 

Recientemente, en e1 año 1989 se introdujo un nuevo 

.l.a l.ocal.ización de gl.ándul.as para tiroides 

anormal.es, este es e.l. Tc-99m-Sestamibi,que fué primero 

usado para estudiar l.a perfusión miocárdica 

a.l.ternativa en el. uso del. Tá1.io 201., obteniendose buenos 

resu1 ta dos, observandose gran capacidad de captación por 

g1ándu1as paratiroidea y tiroides. Actual.mente se ha usado 

en l.a 1oca1ización de g1ándul.as paratiroides anormal.es en 

pacientes con hiperparatiroidismo (12,IJ:- Se han l.ogrado 

buenos resul.tados por su gran capacidad de captación por 

tiroides y para tiroides, obteniendose imagenes de· rastreo 

en 2 a 3 horas después del. inicio de 1a administración del. 

radiofármaco (20). 
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Hay múl.tJ.pl.es estudios con Tc-99m-Sestamibi que han 

mostrado buenos resul.ta.dos en .1a l.ocal.ización de tejidos 
paratiroideos anormal.es, principal.pmente de adenomas 
sol.itarios, con una·aenaibil.idad que varia desde SB• hasta 
l.OO•, con una especificidad del. l.OO•, y un val.or predictivo 
positivo del. 75• al. l.OO• en hiperpl.asia (l.2,20). 

Por l.o anteriormente expuesto se ha pensado que un 

aól.o radiofármaco, el. Tc-99m-Sesta.mibi, es el. mas adecuado 
para l.a detección y l.ocal.ización preoperatoria. de gl.ándul.a.s 
para tiroideas anormal.es en pacientes con 

hiperparatiroidismo primario (l.). 

OllJBTIVO DEL BSTUD:XO 

Comparar l.a. util.idad del. gama.grama con TAl.io 20l.­

Tc-99m, contra el. grama.grama con Tc-99m-Sestamibi, en l.a 
l.oca1ización preoperatoria de g1á.ndu1as paratiroidt;s• de 
pacientes en quienes se ha sospechado diagnóstico c1ínico y 
bioqu~mico de hiperparatiroidismo primario. 

MATERIAL Y MET'ODOS 
Se rea1izó estudio clínico prospectivo, e1 

Hospita1 de Especial.idades Centro Médico 1a Raza, el. 

periodo comprendido de Noviembre de 1994 a Febrero de 1995. 
Se estudiaron 8 pacientes ( l. hombre y 7 mujeres), con un 
promedio de edad de 53.B años (rango: 38 a 72 años). A 
todos l.os pacientes se 1es diagnostico cuadro c1ínico y 

bioquímico de hiperparatiroidismo primario, un ·paciente 
(Caso No. 1) tenia antecedente de expl.oración cervica1 
previa con hemitiroidectomia derecha 10 años previos, con 
persistencia de hiperpara.tiroidismo primario con l..itiasis 
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rbnal. de repetición. 

Se comparó 2 técnicas de l..oca1ización preoperatoria 
de g1ándul..as par4tiroides, en un sól.o grupo de pacientes. 

Primero real.izó ga.magrama con técnica de sustracción 
con Tá.l..io 201-Tc-99m, y 15 di.as después real.izó el. 

segundo gama.grama con Tc-99m-Sestam.ibi .. Todos l..os pacientes 
.fueron sometidos a expl.oraci.ón quirúrgica cervical. , con 
expl..oración sistemática de l.as 4 gl.ándul..as para 
correl.acionar con el. resul.tado del. qamagrama y descartar l.a 
posibi..l.idad de fal.sos negativos, sól.o al. paciente No .. · l.• 

que el. gama.grama con Tc-99m-sestam.ibi reportó l.ocal...izac.ión 
ectópi.ca retroesternal. derecha intrat.lmica, J.a expl.orac.ión 
se real.izó .intensionada con buen éxito quirúrgico. A todas 
l.a& piezas quirU~gícaa se 1ea real.izó estudio 

histopatol.ógico. 

En el. anál.iais estadístico real.izó val.ores 

promedios, comparación entre 

sens.i.bil..i.dad, especificidad, 

grado de precisión. 

proporciones y se c~l.cul.ó 

val.ar predictivo positivo, y 

Gam.mgr--.. con Tá1io 201-Tc-99•: 
Se cal.ibra el. equipo en el. modo dobl.e trazador. 

col.oca al. paciente decúbito supino con el. cue1l.o 

hiperextensión, se administra por v~a intravenosa l.os dos 

radiofármacos dos.is de 2 mCi y l.O mCi 

respectivamente. Se toman .imágenes estáticas de l.a parte 

superior del.. cuel.l..o hasta l..a parte superior de.l tórax. a 

ios 15 a 18 mi.nutos. usando una cámara centel..lográf.ica con 

detector de todos propósitos (TOSH:IBA vo-5 OB) .se toman 

imágenes con matriz de l.28 128 y posteri.ormente se 

real.iza l.a toma de i.mágenes por sustracción computari.zada. 
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Geaagr..,.. con Tc-99a-seat.aJ.bi~ 
Se col.oca paciente en decúbito supino con cue.ll.o en 

hiperextensión, se administra 25 mci de.l. radio.fármaco por 

vía intravenosa.. Se toman imágenes pl.anares desde .la parte 
superior del. cuel.l.o ha.ata l.a parte superior de tórax 
Cmediáatino), a .los 10 minutos después de l.a. administración 
de.l radiofármaco, usando (MZCRODELTA-SZEMENS) con Cámara 

Gama (ORBl:TER) con una visión de campo, con detector de 

baja energía y a.lta reaol.ución. El. factor de aumento v.sr.[.o 
de 1-0 a l..S .Las imágenes se toma.ron con una matriz de l.28 
x l.28, l.a primera .i.mágen a .loa l.O minutos y .la segunda 

imagen o parat.iroidea a .l.as 2 o 3 horas posterior a l.a 

administrací6n del. radiofármaco. 

RESULTADOS 

Durante el. período comprendido entre Noviembre de 

l.994 Febrero de J..995, real.izó un estudio cl..Inico 

prospectivo. Ocho pacientes sospecha cl.ínica y 

b.ioqu.imic:a de HPTP.. J.es real.izó l.ocal.ización 

preopera.toria de gl.ándul.as para tiroides., comparando Tál.io 

20l.-Tc-99m contra Tc-99m-Sestamib.i.. posteriormente 

sometieron a expl.oración cérvical.. 

El. promedio de edad fué de 53 .. 8 años (rango:- 38 a 72 

.:años).. 7 (88%) mujeres y l. (l.2%) hombres, un caso con 

antecedente de exp.loraci.ón cérvical. previ.a (TABLA I). El. 

promedio de 

(rango:.10.8 

mg/dl.) (TABLA 

frecuencia 

ca.leí.o total. preope,c-ator.io fué de l.2 • .1 mg/dl. 

J.3.6 mg/dl), (rango norma.l: 8.4 .10.4 

I). Las manifestaciones 

presentaron fueron 

que 

5 (62%) 

mayor 

de .los 

pacientes fué osteoporosis, 4(50%) l.itias.is renal., 3 (37%) 

hipertensión arterial. (TABLA 

masa pa.lpable en cue.llo (Fig. 

resu.ltó en 6 (75%) de l.os 

l.), sol.o una paciente presentó 

4) .. El reporte h.iatopato.lógico 

pacientes adenoma y 2 e 25%, 

.-.-·---- - ---- - ---

1 

1 
¡ 
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h.iperpl.as.i.a C~ABLA ZJ. 

La .l.oca.l...ización quirúrgica de l.aa gl.4du.l.as afectadas 
fue.ron 2 C2S•J superior derecha,3 C37•J .i.nfer.i.o.r derecha. l. 

C.l.2 ... S•J inferior .i.zqu.ierda_. 2 C2S•J retroeste.rnal. (TABLA 

II J... E.1 peso promedio de .las gl.ándul.as reseca.da• fué de 

2.78 g (.rango: 0.6 a S .. 4 gJ (rango normal. l.J.7 a .131 mgaJ 

(TABLA .ZZ) .. 

Todos 1os pacientes aemetieron exp.lorac.i.ón 
quirúrgica .resección de l.a gl.ánduJ.a afectada, con 
normal..izac..ión del. ca.lc.io total. en l.OO• de .los pacientes, 

con un promedio de 8.98 mg/dl. (rango: S.J. a 9.6 mg/d.1) 

(TABLA I). La morbimorta.l.idad en todos .los pacientes fuC 

de 

El. TáJ..io 20.l.-Tc-99m, .logró .local.izar cor.rectamente 

sol.o 3 de 8 pacientes, fail.so pos.i.tivo.. no 

l.ogrando detectar un adenoma ret.roesternal. derecho (Caso 
iJ: el. an4l.isis estadístico reportó una sensibl.idad de 37%¡ 

val.or predictivo positivo de 60•• y grado de 
precisión del. 30% (TABLA IIIJ-

El. Tc-99m-Sestamibi l.ocalizó correctamente l.a 
giándul.a afectda el. l.OO• de l.os pacientes. 
c::orrel.ación quirGrgic::a en l.00%. c::on una sensibl.idad l.OOt. 
val.or predictivo positivo del. l.OOt. grado de precisión del. 

l.00%-(TABLA III). 

Si observó diferienci.a estadísticamante 
significativa (P < 0.030). por l.o tanto el. estudio· muestra 
que el. Tc-99m-Sestamibi es superior al. Tál.io 20l.-Tc99m para 
l.a .local.ización preoperatoria de 9.lándul.as parat.i.ro.ides. 



-9-

TASIA I: Di.stri.buc.i6n por paci.ente,edad. sexo, manifestaciones cl.íni.­
cas, n.ívcl.es de ca sérico preope.ratori.o y postoperatorio, 
su1tado hi.stopa.tol.ógic:c. 

caso Edad Sexo ~.i.festaci.ones cl.lñicas ca ca Patol.ogia 
años Preop. Poatop. 

m:¡/cll mg/cll 

1 40 H L1. t.i.asis renal., KrA l.l. .. 4 8.1 Adenoma 
(re.intervenido) 

2 41 M Litiasis renal., KrA 10.8 9.2 Adenoma 
Osteoporosi.s 

3 71 M Osteoporosi.s,masa pal.pa- 13 .. 3 8.8 Adenoma 
bl.e, t~r pardo 

4 65 M Osteoporosi.s 13.2 8.8 Hiperpl.asia 
5 72 M Osteoporosi.s 13 .. 6 9.6 Adenoma 
6 62 M Oeteoporosi.s l.l. • .1. 9.6 Adenoma 
7 42 M Litiasis rena1 l.l..5 8.7 AdP..ncma 
8 38 M Litiasis reanl., KrA 11 .. 9 9.1 Hipe.rpl.as.i.a 

H= Hombre, M= Mujer, HTA= Hipertensi&ll arterial. 

TABLA. l:I: Distribución por paciente,l.ocal.ización preoperatori.a c:on Tá.1io 
-20l.-Tc-99m, Tc-99m-Sestamibi, l.ocal.i.zación qui.rúrgic.s y peso 
de ia gl.ándul.a resec:ada. .. 

caso 

1 
2 
3 

" 5 
6 
7 
8 

Tá.l.io 201.-Tc:-99m Tc-99m-Sest~i. I.oc:a.lizaci6n 
qui..rú.rgica 

Negativo 
ID y SO 
Neyati.vo 
ID 
ID 
Negativo 
Negativo 
RE 

RED 
ID 
ID 
so 
ID 
II 
so 
RE 

RED 
ID 
ID 
so 
ID 
I1 
so 
RE 

I.D= Inferior derecha RE= Retroesternal. 

Peso 
9 

2.6 
0 .. 603 
3 .. l.09 
3.0 
5.4 
0 .. 99 
1.7 
4 .. 90 

SO= Superior derecha 
ID= Inferior derecha II= Inferior izquierda. RED=Retroesternal. derecha 
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TABLA IIZz Loca.lizac:::.ión preoperator:i..a de gL5..ndu1as pa:rati..roides en pa-­
cientea con hiperpra.rati..ro.i.d.ismo pri.awl.r.io, estudio canpa.rat:..i.vo 
entre Tá.l.i.o 20l.-Tc-99m contr~ Tc-99m-sestamibi. Signj.fi.ca.ncJ.a 
de las d..i.ferenc:ias entre proporciones. 

.sensibi..l.idad 
"~ar predictivo p:>a.iti.vo 
Precl.s.ic:>n 

No. pacientes 
No. GUndu1as resecadas 

Verdaderos poa.itivos• 
Verdac:leros negativos•• 
Fa.l.soa pc::lrlSiti.vos**• 
F&l.eoe negativos**** 

Pe 0.030 
Pe 0.450 (NS) 
PC 0.031. 

T&.l.io 201-Tc-99m. Tc-99m-5estamib.i. 

37• l.OO• 
60• J.00& 
30• .l.OO• 

8 8 
3 8 

37• l.OOe 
o o 
o o 

65• o 

A continuación se muestran dos casos de l.os pacientes Nc:> .. l. y No.3 

CASO No • .l :Mascu.lino de 40 años de edad, quien desde 
hace .10 años se .le diagnóstico cuadro c.lín.ico y bioquímico 
de hiperparat.iro.id.ismo primario, sometido a exp.lorac::.i6n 
cervical.con resec::c.ión aparente de .las dos gJ..;'"ldu.las del. 

.l.ado derecho hemitiro.idectomía derecha, cursando 
posteriormente con persistencia de HPTP y l..it.ias.is rena.l de 
repeti.c:i.ón. E.l gamagrama con Tá.lio 20.l-Tc-99m resu.ltó 
negativo y e.l gamagrama Tc-99m-Sestamibi mostró 
.loca.lización retroesterna.l derecha intratlmica 1o 
muestra .la Fig.. .l. Se rea.lizó axp.loración quirúrgica 
intensionda, encontrandose corre.lación con .la .loca.l·ización 
preoperatoria e Fig. 2), el. resu.ltado histopato.lógico 
reportó adenoma como se muestra en .la C Fig. 3).. E.1 ca.1cio 
tota.l postoperatorio se norma.liz6. 



Fig. 1. Gamagrama con Tc-99m­
Sestamibi. La f1echa muestra 
adenoma retroesterna1 dereeho 
intratírnico, ademas se observa 

;~~~f~ ~f~~c:!zd~fe~~~e~~-3J 
g1ándulas parótidas y sutxnaxi 
.lares. -

Fig. 2. Fotografía. que muestra 
adenoma ret.roestrena.l derecho 
intratímico a.l momento de rea­
.lizar .la resección guirUrgica. 

11 
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CASO No.3: Femenino de 71 años de edad, con cuadro 

c.linico y bi.oquimico de HPTP presentó masa palpabl-e en 

cuel.1o CFig-4), con datos radiológicos de osteoporosis 
sevéra, con desca1cificacion de tabl.a interna y externa dei 
cráneo con imagenes de "sal. y pimienta'" como .lo muestra .la 

{ Fig. S), con descal.cif icaci.ón de huésos l. argos y quistes 
oseos en pate1a (Fig.. 6). E1 gamagra.ma con Tá.lio 20.l­

Tc-99m resu1tó negativo y el. gamagrama con Tc-9mm-Sestamibi. 
reportó J.ocal.izac.ión inferior derecha se sometió a 
expl.oración cerv.ical. con corre.l.aci.ón correcta con el. 

resu1tado dei Tc-99m-Sestamibi., J.a (Fig. 7) muestra J.a 
pieza quirúrgica, y el. resul.tado histopato1ogico mostró 

adenoma (Fig.. BJ. El. ca.l.cio total. postquirürgico se 
normal.izó. 

¡ 
¡ 

t 
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Fig.4 Cdso No. 3 muestra nusa palpable cuello (adenoma paratiroideo) 

Fig.S : C-'\SO No.3 .Rx lateral de 
cráneo que muestra descalcifi­
cación de tabla externa e in- : 
terna con .lesiones en"s.;:al y pi­
mienl:a" 

=\~~~'.... ~;¿1·' ' 
:~:~·~:;~::~ 

Fig.G CASO No.3 • R.~ lateral de rodilla 
derecha, con osteoporosis de husos 
largos y quistes óseos en patela .. 



Fig, 7, Fo:ograf'ia macroscópica ée un adenoma de pa1-a:iroides (CASO 3) 

Fig. 84 Corte histológ1co de aCenoma de para~iroides que muestra un patrón 

folfcular. con presencia de c.§lu1as oxiff11cas (CASO 3) 



DISCOS ION 

En pacientes hiperparatiro.idismo primario. el. 

tratamiento qu.irúrg.ico es resol.utivo. y el. éxito quirúrgico 

reportado en J.as mejores series es de 92% a 95% y al.gunos 

casos hasta del. 97• cs.6.7.8). 
La 

para tiroides 

el. cirujano 

l.ocal..i. zación preoperator.ia de gl.ándul.as 

en pacientes con HPTP. es de gran ayuda para 

1a obtención del. éxito quirúrg.ico y l.a 

curación del. paciente. 

Las de fal.l.as l.a primera cirugía de 

para tiroides, han descrito por varios grupos de 

investigadores¡ Levin & Cl.ark (4) han señal.ado como l.as mas 

imp<?rtantes. l.a resección incompl.eta de.l. número de 

gl.ándul.as afectadas. l.ocal.izacic5n cctc5pica p.r.inc.ipa.lmente 

medi&stinal. e intrat.i.roidea. 

Entre l.as pruebas no invasivas para .la .l.ocal.izac.ión 

de gl.ándul.as paratiro.ides. de J.as aceptadas es el. Tál.io 

20.l (.19,20). 

Recientemente en el. año de .l.989. Coakl.ey et al. (l.)• 

reportaron uso de.l Tc-99m-Sestamibi nuevo 

radiofármaco que es capta.do por tiroides y para tiroides• 

propuesto como el. mas eficáz para l.a l.oca.lizaciín 
preoperatoria de g.lánduJ.as paratiro.ides. 

En nuestro estudio comparamos .l.a eficacia para 

l.a J.ocal..izacic5n preoperatoria de gl.ándul.as paratJ.roides. 

del. Tál..io 20l.-Tc-99m contra el. Tc-99m-Sestam.ibi.. Los 
.resu.ltados de.l estudio demuestran diferi.enc.ia 
estadísticamente sign.i.f.icat.i.va (P 0.030), mostrando que 
el. Tc-99m-Sestam.ibi es superior a1 Tál.io 20l.-Tc-99m con una 

sensibil.idad de l.00% y 37% respectivamente. El. Tál.io 20l.-

Tc-99m resultó un fa.l.so negativo pacieilte con 
expl.oración cervica.l previa fall.ida, y el. Tc-99m-Sestamib.i 

.identif.icc5 un adenoma retroesterna.l. derecho confirmandose 

la eficacia para la .localizaciones ectópicas. 



-16-

Por ].o anteriormente expuesto y considerando 1.a 
desventaja del. Tál.io 201, que tiene propiedades subóptimas 
de imagen l.a Gama cámara, requiriendo mayor dosis de 

radiación en cada p~ciente, por l.o que se considera que el. 

Tc-99m-Sestami.bi es el. radiofá.rmaco mas adecuado para 1a 

detección y l.ocal.ización preoperatoria de 91.ándu.l.as 

paratiroides. Se recomienda su util..ización preoperatoria 
todos l.os pacientes HPTP, con especial. interes 
en pacientes que requieren reintervención , real.izando 

todos l.os casos expl.oración intensionada según reporte del. 
gamagrama y no exp1oración s.istematica de l.as 4 gl.ándul.as, 

l.o que traerá como ventajas una disminución del. tiempo 

quirúrgico anestésico, di.secci.ón imnec::esaria, disminución 

de ~a morbi1.i.dad y disminución de1 costo econ6mico. 
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CO•CLUSIONES 

1.- Los adenomas se presentaron en un 75% de l.os pacientes, 
resul.tando ser un va.l.or inferior a 1o reportado en l.a 

l.i t::.eratura que es de 80% .-.l.a hiperpl.asia se presentó 

2S'i que fué mayor l.o esperado de 18%. No 

presentaron carcinomas. 

2.- El. cuadro clínico que 
al. grupo estudiado, 

con mayor frecuencia caracterizó 
fué 1a osteoporosis 62•, 

l.itiasis renal. en 50%, hipertensión arterial. en 37%. 

3.- La 1ocal.ización ectópica fué del. 25%, resultando 

mayor a l.o esperado de l.St a 20•. 

4.- El. Tc-99m-Sestamibi mostró 
l.ocal.ización preoperatoria de 

comparado con Tál.io 20l.-Tc-99m, 
l.00% y 37% respectivamente. 

ser superior l.a 
glándul.as paratiroides 

con una sensibl.idad del. 

S. - No hay duda de que el. Tc-99m-Sesta.mibi • útil. en 

de HPTP po1igl.ándul.ar. ya que en l.os 8 casos 

estudiados todos fueron unig1ándul.ar. obteniendose 

correl.ación quirúrgica. en un 100•. con normaJ..iza.ción 

del. cal.cio total. postquirúrgico en todos l.os pacientes. 

6.- El. Tc-99m-Sestami.bi demostró su util.i.dd.d l.a 

l.ocal.ización de glándul.as ectópicas. ya que identificó 

l.os dos casos presentados: de no haberse real.izado el. 

estudio preoperatorio probab1emente hubiera 

obtenido éxito quirúrgico. El. Tálio 20J..-Tc-99m no logró 

identificar l.a glándula ectópica en un paciente con 

fa11a en l.a primera intervemnción quirúrgica. 
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7-- Una desventaja de1 estudio con 
Tc-99m-Sestamibi 
resul.ta mas barato 

rel.ativa 
su el.evado 
el. estudio 

costo económico: pero 
que l.a prol.ongación del. 

tiempo quirúrg.ico-anestés..ico. expl.oración quirúrgica 
.imnecesaria • aumento de l.as compl.i.caciones y 

probabl.e re.intervención. 

8-- un sol.o radiofármaco <Tc-99m-Seatamibi). 
detección y l.ocal.ización preoperatoria 
para tiroides anormal.ea pacientes 
especial.mente pacientes con fal.la 
cirugía. 

basta para l.o11 

de glándul.aa 
con HPTP. y 

en .t.a primer 
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