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INTRODUCCION
El hiperparatiroidismo primario es una enfermedad caracterizada por hipercalcemia y niveles
elevados de hormona paratiroidea qyRiGD -

Los niveles inapropiadamente altos de hormona paratiroidea ( PTH ), a su vez , causan una

excesiva reabsorcion renal de calcio |, fosfaturia , to cn la sintesis de 1,25(OH)2D y un

incremento en la resorcion ésea ([uep .

Estas acciones de Ja PTH producen el caracteristico fenotipo bioquimico de hipercalcemia ¢
hipofosfatemia , pcrdnda de hueso cortical , hipercalciuria , y las diversas sccuelas clinicas de [a
hipercalcemia crofiica (2.

Los adenomas paratiroideos solitarios cucntan para ¢l 85 % de los casos de hiperparatiroidismo
primario (1x3)) . La hiperfuncion en miltiples glindulas paratiroideas ( una amplia categotia que
incluye la hiperplasia , adenomas miltiples e hiperfuncién policlonal ) ocurre en el porcentaje

restanie , y el carcinoma paratirvideo raramente es encontradogi ¥3) .
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Cerca del 75 % dc los paci con hiperpar primario csporadico son mujeres ; la
edad promedio al diagnastico ¢s 55 afos qin3} .
El término de hiperparatiroidismo primario clisico sc refiere a los pacientes quicnes se
presentaban con los siguicnics signos y sintomas :

= Manifestaciones radiologicas

= Nefrolitiasis o nefrocalcinosis

= Enfermedad neuromuscular clisica

=  Una fractura g2t

= Un episodio de hiperparatiroidismo primario agudo ( secrecion excesiva de PTH en forma

subita, scguida por hipercalcemia que puede poner en peligro la vida ) q2n).




Desde la introduccion de ¢l autoanalizador multicanal en los 70s ¢! diagnostico de
hiperparatiroidismo a seguido cominmente al hallazgo incidental de hipercalcemia |, por lo que

pocos pacientes tience los sintomas del hiperparatiroidismo primario clasico q1)2).

La nefrolitiasis , la cual era una de las caracteristi distintivas del hiperparatiroidi

primario, ha disminuido en forma significativa , si bien | esta per como la compli

mas frecuente en la actualidad (20 % de Jos casos ) aip2n4p -

La incidencia anual de hiperparatiroidismo primario en los Estados Unidos y Gran Bretaiia es
cerca de 0.3 por 1000 habitantes , entre las edades de 15 y 65 aios . La enfermedad ¢s rara en
edades menores a 15 aios dip.

La paratiroidectomia es Ia terapia definitiva para el hiperparatiroidismo primario . Ea las manos
de un cirujano expetimentado dc paratiroides , ¢! procedimiento €s curativo en mas del 90 26 de
los individuos q1g2i41.

La distincion cntre adenoma e hiperplasia es importante debido u gue tos adenotaas pueden ser

curados al remover ¢l misimo , mientras que se requiere retirar miltiples glandulas para curar la
hiperplasia paratiroidea (11 .

Las plandulas paratiroides son notoriamente variables en su leealizaciou . Fs por eso que se han
utilizado diversos estudios de imagen para la localizacion del tejido tirvideo anonnal . Dentro de
estos estudios tenemos el ultrasonido , 1a omografia computada , la resonancia niagnética y el

SESTAMIBI wus1.

El ultrasonido es un método poco ible , ya que puede d imdgenes que pueden ser parte

de 1a glindula tiroides o de paratiroides v no nos indica funcionalidad (1.
Ocurre algo similar con 1a TC y lIa RMN , que , si bien , son mas sensibles para localizar tejido

anormal ( Ej. Nodulos o quistes < de 1 am ), no nos dan informacién sobre funcionalidad .




E! 99m Te metoxy-isobuti-isonitrilc (SESTAMIBI ) s un cstudio de imagen 0til para la
locatizacion de tejido paratiroideo anormal (1 uznsix).
En 1989 fue incidentalmente notado por Coakely que en glindulas paratiroides anormales |, estas

cxprésaban una captacion y retencion anormal del radiotrazador s;.

Aunque ¢l SESTAMIBI ha sido usado ex i te para estudios de imagen cardiacos , los

mecanismos para Su captacion por ¢l miocardio y céhilas paratiroideas es incierto qsp.

Sc ha sugerido que la mitocondria y los potenciales eléctricos en la membrana plasmaitica pueden

regular la captacion (.!cl SESTAMIBI , y los tcjidos ricos en mitocondrias , tal como el miocito
cardiaco y la célula oxifilica paratiroidea , captan mas avidamente el SESTAMIBI (sp .

Para la realizacion de este cstudio se adminisiran de 4-25 microcuries { mCi ) de SESTAMIBL |y

se obticnen imagences en periodos de tiempo de 15-30 minutos en 2-4 horas . La tiroides y
paratiroides captan ¢l SESTAMIBI en tiecmpos tempranos , pero la retencion en 1a paratiroides es
mas prolongada ( horas ) que en la tiroides | Jo que, en caso de haber tejido paratiroideo anormal
se observara mayor captacion cn dicha region cn las imigenes tardiasqsy .

Otra de las ventajas del SESTAMIBI es la localizacion de glandulas paratiroideas ectopicas
debido a las caracteristicas fisicas y biolégicas caracteristicas del SESTAMIBI qaugsp.

La sensibilidad y especificidad del SESTAMIBI s confusa , debido a que algunos repones
describen un piumero pequeiio de pacientes (sxslisI.

Para adenomas la sensibilidad ha sido del 85-100% cn diferentes sericsysy . Para pacientes con
hiperplasia de miltiples glandulas paratiroideas la sensibilidad ha sido menos impresionante (sp.
El SESTAMIBI no ha mostrado ser 1itil como una herramienta para diagnosticar
hiperparatirodismo , por lo que debera ser reservado tinicamente para la localizacion de tejido

paratiroidco anormal en paci en qui se ha d& do que ti hiperparatiroidismo
(ISH8D.
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OBJETIVOS

1) Buscar la correlacion existente enire ¢l diagnéstico clinico y bioquimico de
hiperparatiroidismo primario con ¢l resultado del gammagrama paratiroideo con

SESTAMIBI .

2) Investigar si existe correlacion en los hallazgos reportados en ¢l SESTAMIBI con los

encontrados  cn la cirugia ( en cuanto a localizaciéon ) .

3) Comparar el reporte de la cirugia ( apariencia macroscépica ) con el de patologia

{( descripeién anatomopatologica ) .

JUSTIFICACION

Determinar si la realizacion del gammagrama de paratiroides con SESTAMIBI es un método de

imagen iitil en la Jocalizacion de tejido paratiroideo anormal .
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MATERIAL Y METODOS

Descripcion General
Este estudio fuc realizado en cl servicio de Endocrinologia del Centro Médico Nacional “ 20 de

Noviembee ™.

Sc hizo una revision de xpedi de pack con el diagndstico de hiperpantiroidismo

primario gue fucron somctidos a tratamiento quinirgico y a quienes se les hubiese realizado
gammagrama con SESTAMIBI previo a la cirugia .

Sujetos de Estudio

Sc hizo una revision de un total de 34 expedientes de pacientes con el diagndstico de
hiperparatiroidisimo ; de estos , soko 32 pacientes habian sido ya intervenidos quinirgicamente .
De los 32 pacicntes operados , 30 contaban con pammagrama con SESTAMIBI ; dos
gammagramas fucron negativos y a dos pacicntes no se les realizo dicho estudio .

De los 30 pacicntes con hiperparatiroichsnto primario , 26 correspondian al sexo femenino y 4 al
sexo masculino |

Se obtuvicron los niveles de calcio sérico , fosforo y PTH previos a la cirugia .

Dc los 32 pacicntes que fucton operados , se obtuvicron los datos de los hallazgos quinirgicos
los cuales fueron comparados con los reportes de patologia .

Para el analisis estadistico se utilizo una prueba de coeficiente de correlacion .

Toes CoN
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RESULTADOS

Se hizo una revision de 32 expedi . Dos ft eliminados por no coatar con gammagrama .

' 1

al sexo ).

De estos paci , 26 cosrespondicron al sexo f ino y 4 cormespe

La edad promedio fuc de 54 aiios ; ¢l paciente mas joven fue una mujer de 19 afios y el de
mayor edad fue un hombre de 83 ailos .

Ef calcio sénco mas bajo reportado fue de 10.3 mp/dL , y ¢l mas alto fiue de 14.5 mp/dL |
El fosforo sérico mas bajo fue de 1.5 mp/dL y el mas alto fue de 3.3 mg/dL. .

La PTH mas alta previa a la cirugia fue de 320 pmolml y la mas baja fue de 8.7 pmol/ml .

Despues de la cirugia se cealizan nu determinaciones de calcio, fosforo y PTH,

( 48 horas y 60 dias después ) observiindose una disminucion importante en los tres valores
a las 48 horas, con niveles normales 60 dias después ( Tabla 1, griafica 1,2,3 ).
Se hacen determinaciones en todos los pacientes de depuracion de creatinina antes y 6 meses a 1

ailo después de la cirugia , observandose solo en algunos pacientes mejoria en la filtracion

glomerular | esto debido a que varios paci yap ban un dailo renal establecido ,
algunos incluso con exclusion renal unilateral por la nefrolitiasis , con una depuracion de
creatinina menor al 50 % (tabla2).

De los 30 gamimagramas realizados , 28 fucron reportados positivos (93.3 %) y 2 fueron

B, )

reportados como negativos ( 6.6 %) . Los 30 paci fueron a cirugia .

De los 28 gammagramas que fucron reportados como positivos y compatibles con un adenoma




paratiroideo , el diagnéstico fue corroborado durante 1a cirugia .

En los dos paci que contaban con repoite del gammagrama negativo , se encontro durante la
cirugia la presencia de un adenoma .

En cuanto a la correlacion entre el reporte del SESTAMIBI  en localizacion del adenoma

)

- paratiroideo y el hallazgo quinirgico , de los 28 pacientes que tenian gammagrama positivo

para adenoma de paratitoides |, en los 28 paci existio correlacion en la localizacion
reportada por el gammagrama con la descrita en la nota quinirgica ( 100 % ) .
Por altimo s¢ busco 1a correlacion existente del reporte de el hallazgo quirirgico con el de

Patologia , reportindose €] mismo diagnostico en 25 pach (833%),yaqueenel

restante grupo de pack cl tejido g iroidco anormal no fue evid macroscopi N

guiindose en dos de estos casos por la localizacion reportada por el gammagrama , reticindose
en ambos casos ¢l tejido paratiroideo afectado .

Los dos pacicnies restanies correspondieron a aquellos en quienes ¢l gammagrama fue reportado
negativo , realizindose reseccion de ambos polos inferiores de tiroides ( esta accion
determinada por la experiencia del cirujano ) , encontrandose en los dos casos la presencia de un

adenoma intratirotdeo .
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DISCUSION

Enlos Had :dcl fio se 6 que existe una correlacion positiva entre el diagnéstico
clinico y bioquimico de hiperparatiroidisino primano con el reporte del gammagrama con
SESTAMIBI , ya que de 30 pacicntes con diagnéstico de hiperparatiroidismo primario ( por
métodes clinicos y bioquimicos ) , 23 tuvieron el gammagrama positivo { 93 3 % ) y solo 2
tuvicron el gammagrama negativo (6 6% ) .

En cuanto a la correlacion existente entre la Jocalizacion reportada por ¢l gammagrama con

SESTAMIBL y la localizacion reportada d el procedit to quinugico , esta fue 1a misma
en los 28 pacientes con gammagramas positivos ( 100 % ).

Asimismo . en o que contsponde a ¢l reporte de ciruga , 20 .. ¢a.crigaann de si se trataba de
adenoma o hiperplasia y la comparacion de este repoite con el del servisio de Patologia , la
correlacion fue positiva en 26 de 32 pacientes , ya que en 4 pacienies no se encontrd en forma

macroscopica cl adenoma o las glindulas hiperplisicas .
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CONCLUSIONES

Con estos resultados s¢ conel ye en este dio sobre la impontancia del sunmagrama con

SESTAMIBI en los pacientes con hiperparatirodismo primario .

Como ya sc comentd previamentc cn la introduccion , el SESAMIBI no se

' considera un estudio con ¢l cual se hace diagnostico de hiperparatirodismo primario ; s¢

considera principatmiente un método auxiliar sobre todo en el la locatizacion de tejido
paratiroideo hiperfuncionante ; su utilidad principal radica en orientar al cirujano en la
localizacion del ‘lcjido paratiroideo anormal , sobre todo cuando este puede cncontrarse en un
sitio ectopico .

En conclusion de acucrdo a los resultados encontrados en nuestro estudio sc considera que ¢l
gammagrama con SESTAMIBI es un cstudio auxiliar confiable en la localizacidn de tcjido
paratiroideo anomalo y cuya utifidad principal radica en orientar al cirujano : n {a ubicacion de

cste tejido .«
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Tabla ]

NIVELES DE CALCIO, FOSFORO Y PARATOHORMONA

D.E
1.05
0.76
0.53

049
0.9
063

68.6
8.56
9.05

MINIMO
103

77

72

Ls
0.8
L6

8.7
gl
13

MAXIMO
14.5
10.5
103

33
4.)
4.6

3206
308
46.9

DEPURACION DE CREATININA ANTES Y DESPUES DE

DETERMINACION MEDIA
Ca PreQx 1.9
Ca 48 hrs postQx 9.08
Ca a los 60 dias 9.48
P PreQx 232

P 48 hrs postQx 242
Palos 60 dias 3.02
PTH PreQx 53.27
PTH 48 hrs posiQx 832
PTH a los 60 dias 10.86
Tabla 2

LA CIRUGIA .

DEPUR. Cr  MEDIA DE
PREQX 59.8 2592
POSTQX 55.13 31.59

MINIMA

20

[X]

MANIMA

107

105
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Grifica 1

16 ] NIVELES DE CALCIO PRE Y POSTQUIRURGICOS
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Grifica 2

NIVELES DE FOSFORO PRE Y POSTQUIRRGICOS

1.3°5.7°9 11131517 1921 23 25 27 290 M
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Grifica 3

NIVELES DE PTH PRE Y POSTQX
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