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Bl presente trabajo consgiste en la
actualizacidn d4de tesis de Post-Grado presentada
poxr el Dr. IGNACIO SERRANO GALEANA de la
especialidad de Cirugia General, en el Hospital de

Espacialidades Centro Médico la Raza (IMSS) del

afio 1995.
Se realizd un estudio clinico prospectivo,
que consistid en la comparacidn de la utilidada del

Talio ‘201-Tc-99m contra el Tc—-99m-Sestamibi
(MIBI). en la localizacidn de

glandulas paratiroides anormales en pacientes con
primario. realizando

guiriGrgico

pPreoperatoria

hiperparatiroidismo
correlacidn con el hallazgo y el

resultado histopatoldgico.
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TITULO

ESTUDIO COMPARATIVO DE TALIO 201-Tc-99m CONTRA Tc-—
(MIBI) EN LA LOCALIZACION PREOPERATORIA DE

99m—~-SESTAMIBI
GLANDULAS PARATIROIDES DE PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO

PRIMARIO.
RESUMEN

En pacientes con hiperparatiroidismo primario (HPTP),

el tratamiento quirdrgico es resolutivo hasta en un 958 de
pero las glandulas ectdpicas y la variacidn

los pacientes,

en su localizacidn, son las causas mas frecuentes de falla
quiridirgica. Recientemente, el Tc-99m-Sestamibi se introdujo
para estudiar la perfusidn miocirdica com¢o una alternativa
al Talio 201, mostrando adem&s captaciSn por glandulas
Paratiroides y tiroides. .

El objetivo de nuestro estudio es comparar la
utilidad del Talio 201-Tc—-99m contra Tc-99m-Scstamibi, en
la localizacidn preoperatoria de glidndulas paratiroides en
pacientes con HPTP.

Se realizd un estudio prospectivo en 8 pacientes (1
hombre y 7 mujeres) con HPTP, a todos se les realizd
localizacidn preoperatoria de glandulas paratiroides,
comparando la eficacia del Tilio 201-Tc-99m contra el Tc-—
99m-Sestamibi, 1los resultados fueron correlacionados con el
hallazgo guirirgico y el resultado histopatoldgico.

De pacientes estudiados, resultaron 6 adenomas y 2
hiperplasias.

El Ta&alio 201-Tc~99m logrd identificar la glandula
afectada solo en 3 pacientes, no identificSd una glandula
retrocsternal en un paciente con falla en la primer
cirugia, mostrd una sensibilidad del 37%.

El Tc-99m-Sestamibi logrd identificar la
afeoctada en los 8 pacientes, con localizacidn
glandulas ectdpicas, mostrando una sensibilidad del 1003,
con €xito quirirgico en 100% de los pacientes.

El Tc-99m-Sestamibi mostrd ser superior al Tilio 201-
Tc-99m, con una difcriencia estadisticamente significativa
(P «€ 0.030) en la localizacidn preoperatoria de glandulas

paratiroides eon pacientes con HPTP.

glandula
de 2
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XCOS

ANTECEDENTES CIENT.

El hiperparatirocidismo primario (HPTP) es una
enfermedad que se caracteriza por un exceso en la secrecidn
Paratidoidea por adenomas, hiperplasia o
Es una enfermedad que

una entidad rara,

de la Hormona
cSncer de glandulas paratiroides (1).
actualmente ya no es considerada como
detectandose con mayor frecuencia debido alos escrutinios

permite realizar un

rutina, lo gue
tratamiento adecuado

de laboratorio de
un

diagndstico oportuno y efectuar
para prevenir las complicaciones propias de la enfermedad
{2). En los Estados Unidos de América (EUA) se detectan

al afio 3>,

aprdximadamente 100 000 nuevos casos
presentandose un 700 individuos (4), en

nuestro pais no existen datos al respecto.

caso por cada

El tratamiento gquirlirgico es resolutivo, y hecho por

cirujanos con experiencia el &xito operatorio es de 92% a
97% en la curacidSn de la enfermedad en la primera cirugia

(5,6,7.8).

de la cirugia de paratiroides depende Qe la
de tejidos paratiroideos
de tejidos

El &xito

identificacidn
La falla en la identificacidn
tiene como consecuencia una persistencia
reintervencidn

Yy la reseccidn

anormales.
hiperfuncionantes,

de hiperparatiroidismo Y una nueva
quirtrgica. En la reintervencidn se encuentra un tejido
el incremento de fibrosis y

Adiffcil de identificar, por

pérdida de los pPlanos de
incrementandose el riesgo de complicaciones (4).

las estructuras anatomicas

Se han catalogado 6 principales razdSnes de fallas en
presentandose una (-] la

paratiroides,
en orden

la cirugia de
a continuacidn se enumeran

combinacidn de ellas,
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de presentacidn, 1) Gliddulas anormales miiltiples (adenomas
e hiperplasias), 2) Posicidn ectdpica principalmente
paratirocides supernumerarias, 4)

Gladulas
una situacidn

una

mediastinal, 3)
Inexperiencia del cirujano,
cudndo el tumor de paratiroides
situacidén normal durante la reintervencidn en ausencia de
£falla, s) Cancer de paratiroides
del resultado histopatoldgico

definida como
fué encontrado en

otras razdnes de
metastisico, 6)
transoperatorio (4).

Error

En la serie de Levin & Clark, de 81 pacientes

71 no se les realizd localizacidn
preoperatoria de paratiroides. Esta acorta el tiempo
quirGrgico, evita la imnecesaria busgueda, mejora el
resultado guiriirgico, reduce las complicaciones y evita una
imnecesaria reintervencidn (4). La exploracidn quiriirgica
sistem3tica de las 4 paratiroides reduce la posibilidad de

reintervenidos a

falla guirGrgica (5).

En las Gltimas décadas se ha avanzado y mejor;do en
la realizacidn de pruebas diagndsticas en la localizacidn
preoperatoria de gldndulas paratiroides anormales y se han
desechado algunas pruebas invasivas por las complicaciones
inherentes a las mismas, optandose por el uso de pruebas no

invasivas como el Ultrasdnido (US) de alta resolucidn, TAC,
Imagenes de resonancia magnetica (MRI), reportandose en las
mejores sSeries para el US una sensibilidad de 54% a 73% y
la TAC con una sensibilidad

para MRI una sensibilidad
de 82% y especificidad del 97% (5,6,7,8,9,10). Sin embargo
experiencia se ha demostrado gue el mejor
localizacidn de gldndulas paratiroides
del cual existen diferentes

especificidad del 90% a 98s%,
del 78% y especificidad de 92%,

atraves de la
estudio para la

anormales es el gamagrama,
gque han mostrado ventajas como la 1localizacidn

técnicas,




precisa de glandulas anormales, lo que evita exploraciones
el tiempo quiriGrgico. reduce las

imnecesarias, acorta
una imnecesaria reintervencidn y un

complicaciones, evita
menor costo econdmico (5,10,11,12,13,14,15,16,17,18).

Ha causado controversia elegir ciGal es el mé&todo mas
adecuado para la localizacidn de gléndulas paratiroides
anormales, los mas aceptados son Tc—-99-Pernactato y Cloriro
de T&lio 201 gue han mostrado segin estudios realizados,
una sensibilidad que va desde el 42% hasta un mximo del
90% para adenomas y para hiperplasia de 32% hasta un 100s

(19,20).

Una desventaja del estudio con T&lio 201, es que ha
presentado propiedades fisicas subSptimas de imagen con la
Gama Camara, especificamente la energia de radiacidn es
requiriendose una dosis de radiacidn

inferior a la ideal.,
obtener un mejor resultado

mayor en cada paciente para

(20).

en el afio 1989 se introdujo un nuevo
de glandulas paratiroides
primero

Recientemente,
localizacidn
el Tc-99m-Sestamibi,que fué

la perfusidn miocardica como una
obteniendose buenos

m&todo en la
anormales, este es

usado para estudiar
en el uso del TAalio 201,

resultados, observandose gran capacidad de captacidn por
glandulas paratiroides y tiroides. Actualmente se ha usado
en la localizacidn de glandulas paratiroides anormales en
hiperparatiroidismo (12,13.- Se han logrado
pPor su gran capacidad de captacidn por
obteniendose imagenes de' rastreo

alternativa

pacientes con
buenos resultados

tiroides y parxatiroides,
en 2 a 3 horas despué&s del inicio de la administracidn del

radiofé&rmaco (20).
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estudios con Tc-99m—-Sestamibi que han
en la localizacidn de tejidos
de adenomas

Hay miilltiples
mostrado buenos resultados
paratiroideocs anormales, principalpmente
solitarios, con una-sensibilidad gue varia desde 88% hasta
100%, con una especificidad del 100%, y un valor predictivo
positivo del 75% al 100% en hiperplasia (12,20).

. Por lo anteriormente expuesto se ha pensado gue un
a5lo radiof&rmaco, el Tc-99m-Sestamibi, es el mas adecuado

para la deteccidn y localizacidn preoperatoria de glandulas

paratiroideas anormales en pacientes con

hiperparatiroidismo primario (1).
OBJETIVO DEL ESTUDIO
utilidad del gamagrama con T&lio 201-

con Tc-99m-Sestamibi, en la
glandulas paratiroides, de

Comparar la
Tc-99m, contra el gramagrama
localizacidn preoperatoria de
pacientes en gquienes se ha sospechado diagndstico <clinico y

biogquimico de hiperparatircoidismo primario.

MATERIAL Y METODOS
clinico prospectivo, en el

Se realizd un estudio
en el

Hospital de Especialidades Centro M&dico la Raza,
periodo comprendido de Noviembre de 1994 a Febrero de 1995.
Se estudiaron B pacientes ( 1 hombre y 7 mujeres), con un
de edad de 53.B afios (rango: 38 a 72 afios). A
se les diagnostico cuadro clinico y
un -paciente

promedio
todos los pacientes
biogquimico de hiperparatiroidismo primario,
(Caso No. 1) tenia antecedente de exploracidn cervical
Previa con hemitirocidectomia derecha 10 afios previos, con

persistencia de hiperparatiroidismo primario con laitiasis
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reénal de repeticidn.

Se compard 2 té&cnicas de localizacidn preoperatoria
en un sd8lo grupo de pacientes.
técnica de sustraccidn
se realizd el

de glandulas paratiroides,
se realizdé gamagrama con
Y 15 dias dJdespués
Todos los pacientes
» con

Primero
con T&alio 201-Tc-99m.
segundo gamagrama con Tc-99m-Sestamibi.
-fueron sSometidos a exploracidn gquirirgica cervical
exploracidn sistematica de las 4 gléndulas para
correlacionar con el resultado del gamagrama y descartar la
posibilidad de falsos negativos, sdlo al paciente No. 1,
que el gamagrama con Tc-99m-Sestamibi reportd localizacidn
ectSpica retroesternal derecha intratfmica, la exploracidn
intensionada con buen é&xito quirirgico.
les realizd estudio

se realizd A todas
las pPiezas guirdrgicas se
histopatoldgico.-

realizd valores

an&lisis estadistico se
y B8e calculd

proporciones
valor predictivo positivo, Yy

En el
promedios, comparacidn entre
sensibilidad, especificidaa,

grado de precisidn.

Gamagrams con Tilio 201-Tc-99m:

Se calibra el equipo en el modo doble trazador,
coloca al paciente en dJdeciibito supino con el cuello
hiperextensidn, se administra por via intravenosa los dos
radiofarmacos a una dosis de 2 mCi ¥y 10 mci
respectivamente. Se toman imadgenes estiticas de la parte
superior del cuello hasta la parte superior del tdSrax, a
usando una camara centellografica con
(TOSHIBA VO-5 OB).Se toman
128 y posteriormente se

se
en

los 15 a 18 minutos,
detector de todos propdSsitos

imAgenes con matriz de 128 x
realiza la toma de imAgenes por sustraccidn computarizada.




-7

Gamagrama con Tc—99m-Sestamibiz
Se coloca paciente en decibito supino con cuello en
se administra 25 mCi del radiofarmaco por

Se toman imdgenes planares desde la parte

hiperextensidn,
superior de tdrax

via intravenosa.
cuello hasta la parte

superior del

{(medi&stino), a los 10 minutos después de la administracidn
del radiofa&rmaco, {MICRODELTA~-SIEMENS) con C&amara
Gama (ORBITER) con con detector de
baja energia y alta resolucidn.
de 1.0 a 1.5 .Las imaSgenes Se tomaron con una matriz de 128
x 128, la primera imdgen a 1los 10 minutos y la segunda
imagen o© paratiroidea a las 2 o 3 horas posterior a la
administracidn del radiofarmaco.

usando

una wvisidn de campo,
El1 factor de aumento varifo

RESULTADOS

comprendido entre Noviembre de
realizd un estudio clinico
clinica Yy

periodo

Durante el
de 1995, se

sospecha

1994 a Febrero
prospectivo. Ocho pacientes con
bioguimica de HPTP, se les realizd localizacidn
preoperatoria de glandulas paratiroides, comparando Talio
201-Tc-99m contra Tc—-99m~-Sestamibi, posteriormente se
sometieron a exploracidn cérvical.

(rango:38 a 72

El promedio de edad fué de 53.8 afios
(12%) hombres. un caso con

(88%) mujeres y 1
(TABLA I). EI

afies), 7

antecedente de exploracidn cérvical previa

promedio de calcio total preoperatorio fué de 12.1 mg/dl
8.4 a 10.4

(rango:10.8 a 13.6 mgrsdl), (rango normals
mg/dl) (TABLA I). Las manifestaciones gque con mayor
frecuencia se presentaron fueron en 5 (62%) de los
pacientes fué osteoporosis, 4(50%) litiasis renal, 3 (37%)
(TABLA 1),s0lo una paciente presentd

4).El reporte histopatoldSgico

hipertensidn arterial
(25%)

masa palpable en cuello (Fig.
pacientes adenoma y 2

resultd en 6 (75%) de 1los
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hiperplasia (TABLA I).

La localizacidn quirirgica de las gladdulas afectadas
fueron 2 (258) superior derecha.,3 (37%) inferior derecha, 1
(12.5%) dinferior izquierda, 2 (25%) retroesternal (TABLA

El peso promedic de las glandulas resecadas fué&é de
0.6 a 5.4 g)(rango normal 117 a 131 mgs)

Ix).

2.78 g (rango:

(TABLA II).
exploracidn

con

pacientes semetieron a

guirgGrgica con reseccidén de la gla&ndula
normalizacidn del calcioc total en 100% de los pacientes.
con un promedio de 8.98 mg/dl (rango: 8.1 a 9.6 mg/Aal)
(TABLA I). La morbimortalidad en todos 1los pacientes fué
de cero.

Todos los
afectada,

El Talie 201-Tc-95m, logrd localizar correctamente
solo en 3 de 8 pacientes, un falso positivo, no
logrando detectar un adenoma retroesternal derecho (Caso
el analisis estadistico reportd® una sensiblidad de 37%;

positivo dJde 60%, Y grado de

con

1)
con un valor predictivo
precisidn del 30% (TABLA III).
localizd correctamente la
con

Tc-99m~-Sestamibi
de los pacientes,

EX1
glandula afectda en el 100%
correlacidn quirirgica en 100%, con una sensiblidad 100s,

grade de precisidn del

valor predictivo positivo del 100%,

1008.(TABLA III).

Ssi se observd diferiencia estadisticamante
significativa (P «€ 0.030), por lo tanto el estudio- muestra
gque el Tc-99m-Sestamibi es superior al Tidlio 201-Tc99m para

preoperatoria de glandulas paratiroides.

la localizacidn




TABLA I : Distribucidn por paciente,edad, sexo, manifestaciones clini-
cas, niveles de Ca sérico p io y p io, re-
sultado histopatoldgico.

Caso Edad Sexo Manifestaciones clinicas Ca ca Patologia
afios Preop. Postop.
N mg/ar mg/dl

1 40 H Litiasis renal, HTA 11.4 8.1 Adenama
(reintervenido)

2 41 M Litiasis renal, HTA 10.8 9.2 Adenama
Ostecoporosis

3 71 M Osteoporosis,masa palpa—- 13.3 8.8 Adencma
ble, tunor pardo

4 65 M Osteocporosis 13.2 8.8 Hiperplasia

5 72 M Ostecporosis 13.6 9.6 Adenama

6 62 M Osteocporosis 1l.1 9.6 Adenama

7 42 M Litiasis renal 11.5 8.7 Adencma

8 38 M Litiasis reanl, HTA 11.9 9.1 Hiperplasia

H= Hombre, M= Mujer, HTA= Hipertension arterial

TABLA II: Distribucidn po: paca.en:e localizacién preoperatoria con Talio
—201. ibi, localizacidn quiriirgica y peso
de la gléndula res&-:ada

Caso Talio 201-Tc TC: ibi Localizacién Peso
quirtrgica g
1 Negativo RED RED 2.6
2 ID y SD ID ID 0.603
3 Negativo ID ID 3.109
4 I SD SD 3.0
5 ID pen} Ip 5.4
6 Negativo I1 I1 0.99
7 Negativo SD - SD 1.7
8 RE RE 4.90
SD= Superior derecha iD= Inferior xa RE= Re 1

ID= Inferior derecha IXI= Inferior izquierda RED=Re al o
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TABLA III: Localizacidn preoperatoria de glérxiulas paratiroides en pa——
cientes con hiperparatiroidismo primario, estudio camparativo
entre Talio 201-Tc-%%m contra Te-99m-Sestamibi. Significancia
tre

de las 4dif ias en ones

T&lio 201-Tc-99m Toc-99m—Sestamibi
Sensibilidad 37% 100%
valor predictivo positivo 60% 100%
Precision 30% 1008
No. pacientes 8 8
No. Glindulas resecadas 3 a
Verdaderos positivos* 37% 1008
Verdaderos negativoa®® o o
Falsos positivos*ww o [o]
65% o

No.1l ¥ No.3

quien desde

de los paci

A continuaciSn se muestran dos

CASO No.l :Masculino de 40 afios de edad,

hace 10 afios se le diagndstico cuadro clinico y bioguimico
primario, sometido a exploracidn

de las dos gl&adulas del

de hiperparatiroidismo
cursando

cervicalcon reseccidn aparente
derecho con hemitircidectomia

lado
posteriormente con persistencia de HPTP y litiasis renal de
con Talio 201-Tc-99m resultd

con Tc-99m—-Sestamibi
derecha intratimica
exploracidn

derecha,

mostrd
como lo
quirGrgica

El gamagrama
el gamagrama

retroesternal
Se realizd

repeticidn.
negativo Yy
localizacidn

muestra la Fig. 1.

intensionda, encontrandose correlacidn con la localizacidn

preoperatoria (Fig. 2}, el resultado histopatolégico
(Fig.3). El1 calcio

reportd adenoma como se muestra en la
total postoperatorio se normalizd.



Fig. 1. G con T Sm
Sestamibi. La flecha muestra
adencoma re: nal ho
intratimico, ademas se observa
1&bulo tiroideo izquierdo (au
sencia quirirgica del derecho)
glindulas pardtidas y submaxi
lares.

Fig. 2. Fotografia gue muestra
adenoma retroestrenal derecho
intratimico al momento de rea-—
lizar la reseccidn quiritrgica.




4 .
se observan prin

Fig. 3. Corte histoldgico de adenoma de paratiroides,
cipalmente células oxifilicas.

CASCO No.3: Femenino de 71 afios de edad, con cuadro
clinico y bioguimico de HPTP , presentd masa palpable en
cuello (Fig.4)., con datos radioldgicos de osteoporosis
sevéra, con descalcificacion de tabla interna y externa del
cxidneo con imagenes de "sal y pimienta” como lo muestra la
(Fig.5), con descalcificacidn de huf&sos largos y guistes
oseos en patela {FPig. 6). El gamagrama con Tilio 201~
Te~-99m resultd negativo y el gamagrama con Tc~9mm-—-Sestamibi

se sometid a

reportd localizacidn inferior derecha .
exploracidn cervical con correlacidn correcta con el
resultado del Tc~99m—-Sestamibi, la {(Fig- 7) muestra la
pieza QquirGrgica, y el resultado histopatologice mostrd
adenoma (Fig. 8). El calcio total postguiriirgico se

normalizd.
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Fig.4

Caso No.3 muestra masa

palpable en cuello (adenoma paratiroideo)

Fig.5 : €ASO Neo.3 .Rx lateral de Fig.6 CASO No.3
cranec gue muestra descalcifi-

. Rx latecral de rodilla
derecha, con osteoporosis de husos

cacidn de tabla externa € in- largos y quistes Sseos en patela.

terna con lesiones en"sal y pi-

mienta”



Fig., 7. Fotografia macroscépica de un adencma de paratiroides (CASO 3)

Fig., 8. Corte histoldgico de acdenoma de paratirpides gue muestra un patrdn
folicular, con presencia de c&lulas oxifflicas (CASO 3)
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DISCUSION

hiperparatiroidismo primario, el
y el &xito guirGrgico
95% y algunos

En pacientes con

tratamiento guirlirgico es resolutivo,

reportado en las mejores series es de 92% a
(5,6.,7.,8) .

preoperatoria de

es de gran ayuda para

Yy 1la

casos hasta del 97%

La localizacidn gldandulas
paratiroides en pacientes con HPTP,

el cirujano en la obtencidn del éxito guirilrgico
curacidn del paciente.

razones de

paratiroides. se han
investigadores; Levin & Clark
importantes, la reseccidn incompleta
glandulas afectadas, localizacidn ectdpica principalmente

medi&stinal e intratirocidea.

Entre las pruebas no invasivas para la
una de las aceptadas es el Talio

cirugia de
grupos de
mas
de

fallas en 1la primera

descrito por varios
(4) han sefilalado como las
del nimero

Las

localizacidn

de glandulas paratiroides.,

201 (19,20).
Recientemente en el afio de 1989,
Tc—-99m-Sestamibi

Coakley et al (1),
como nuevo

reportaron el uso del
radiofirmaco que es captado por tiroides y paratiroides,
propuesto como el mas eficaz para la localizaciin
preoperatoria de glandulas paratiroides.

estudio comparamos la eficacia para

En nuestro
localizacidn preoperatoria
201-Tc-99m contra el

del estudio demuestran
P 0.030),

de glandulas paratiroides,
Tc—-99m-~Sestamibi. Los

diferiencia
mostrando gue

la
del Talio
resultados
estadisticamente significativa
el Tc-~99m-Sestamibi es superior al T3lio 201-Tc—~-99m con una
sensibilidad de 100% y 378 respectivamente. El Talio 201~

en un paciente con

Tc-99m resultd un falso negativo
Yy el Tc-99m-Sestamibi

exploracién cervical previa fallida,
retroesternal derecho confirmandose

identificd un adenoma
la eficacia para la localizaciones ectdpicas.
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lo anteriormente expuesto Y considerando la
desventaja del Talio 201, gue tiene propiedades subSptimas
la Gama camara, requiriendo mayor dosis de
por lo gue se considera qgue el

Por

de imagen con
radiacidn en cada paciente,
Tc-99m-Sestamibi es el radiofirmaco mas adecuado para la

deteccidn Y localizacidn precoperatoria de glandulas
paratiroides. Se recomienda su utilizacidn preoperatoria en
todos los pacientes con HPTP, con especial interes en
en pacientes que reguieren reintervencidn realizando en
todos los casos exploracidn intensionada segiin reporte del

gamagrama y no exploracidn sistematica de las 4 gliandulas.,
una disminucidn del tiempo
disminucidn

como ventajas
diseccidn imnecesaria,
costo econdmico.

lo gque traerd
quirdrgico anestésico,
de la morbilidad y disminuciSn del
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CONCLUSIONES

Los adenomas se presentaron en un 75% de los pacientes,
resultando ser un valor inferior a 1o reportado en la
literatura gue es de 80%,la hiperplasia se presentd en
un 25% qgue fué mayor a lo esperado de 18%. No se

presentaron carcinomas.

El cuadro clinico que con mayor frecuencia caracterizd
fué la osteoporosis en 62%,

al grupo estudiado,
hipertensidn arterial en 37%.

litiasis renal en 50%,
La localizacidn ectSpica fué del 25%, resultando ser
mayor a lo esperado de un 15% a 20%.

superior en la

EL Tc-99m—-Sestamibi mostrd ser
paratiroides

localizacidn preoperatoria de gladndulas
comparado con Ta&lio 201-Tc-99m, con una sensiblidad del
100% y 37% respectivamente.

de gue el Tc-99m-Sestamibi, es Gtil en

No hay duda
los 8 casos

casos de HPTP poligliandular, ya que en
uniglandular, obteniendose

estudiados todos fueron
100%, con normalizacidn

correlacidn guirtrgica en un
del calcio total postquiriGrgico en todos los pacientes.

El Tc-99m-Sestamibi demostrd su utilidaq en la
localizacidn de glandulas ectdpicas, ya qgue identificd
los dos casos presentados: de no haberse realizado el
estudio preoperatorio probablemente no se hubiera
obtenido &xito quiriirgico. El T&lio 201-Tc-99m no logrd
identificar la glandula ectdpica en un paciente con
falla en la primera intervemncidn quirdGrgica.
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del estudio con

relativa
econdmico: pero

su elevado costo
el estudio gue la prolongacidn del
exploracidn quiriGrgica
complicaciones y una

Una desventaia

Tc~-99m-Sestamibi es
mas barato
quiridrgico-anestésico,
aumento de las

resulta
tiempo
imnecesaria,
probable reintervencidn.

(Tc-99m-Sestamibi), basta para la
preoperatoria de glandulas
pacientes con HPTP, Yy
en la primer

Un solo radiofdrmaco
Y 1localizacidn
anormales en
pacientes con falla

deteccidn
paratiroides
especialmente en

cirugia.
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