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INTRODUCCIÓN 

El hipcrparaliroidismo primario es wia enfenncdad ca.ractcrizada por hipercalcemia y niveles 

elevados de hormona paratiroidea •l•IP.PI> _ 

Los niveles inapropiadamcntc altos de hormona paraliroidea ( PTII), a su vez, causan una 

excesiva reabsorción renal de calcio , fosfaturia , aumeolo en la síntesis de l ,25(0H)2D y un 

incremento en la resorción ósea (l 11r.11 • 

Estas acciones de Ja PHI producen el caracteristioo fenotipo bioquímico de hipercalcemia e 

hipofosfatenúa • ~dida de hueso cortical • hipercalciuria • y las diversas secuelas clinicas de la 

hipcl"calcemia crónica 111121>. 

Los adenomas paratiroidcos solitarios cuentan para el 85 % de los casos de hiperparatiroidismo 

primario 01111 >. La hiperfuncióo en múltiples glándulas paratiroideas ( una amplia cate¡,'Dria que 

incluye la hi¡x.-rplasia • adenomas múltiples e hiperfunción policlonal ) ocurre en el porcentaje 

restante • y el carcin01na paratiroidco raramcule es encootradom lll . 

Cerca del 75 % de los pacientes con hiperparaliroidismo primario esporádico son mujeres; la 

edad promedio al diagnóstico es 55 aiios<JIDJI. 

El término de bipcl"paratiroidismo primario clásico se refiere a los pacientes quienes se 

presentaban con los si¡,.Wentes signos y síntomas : 

Manifestaciones radiológicas 

Nefrolitiasis o nefrocalcinosis 

Enfcnnedad neuromuscular clásica 

Una fractura 111 tt>I 

Un episodio de hipe1J>3raliroidismo primario agudo ( secreción excesiva de PTH en fonna 

súbita. seguida por hipercalcernia que puede poDCI" en peligro la vida) lllJl•J). 



Desde la introducción de el autoanalizador multicanal en los 70s el diagnóstico de 

hiperparatiroidismo a seguido comünmente al hallazgo incidental de hipercalccmia • por lo que 

pocos pacientes tiene los síntomas del hiperparariroidismo primario clásico <11 JPJ. 

La nefrolitiasL• • la cual era una de las características distintivas del hiperparatiruiw~"lllO 

primario. ha disminuido en forma significativa • si bien • esta pcnnanecc como la complicación 

ma5 frecuente en la actualidad ( 20 % de los casos) 11•1>n•1. 

La incidencia anual de hiperparaliroidismo primario en los Estados Unidos y Gran Bretaña es 

cerca de 0.3 por 1 ~ habitantes • entre las edades de 1 S y 65 años . La enfenncdad es rara en 

edades menores a 1 S años 11111. 

La paraliroidcctomia es la terapia definitiva para el hiperparatiroidismo primario . En las manos 

de un cirujano eKperimcnrado de parntiroidcs • el procedimiento es curnlim en mas del 90 % de 

La distinción cnlre adenoma e hipcrplasia es importante debiJo u <¡t•e IM ade110111as pueden ser 

curados al remover el mi=o , micnlras que se requiere retirar múltiples glándulas para curar la 

hipcrplasia paratiroidca u11. 

Las glándulas paratiroides son noloriamente '''triables en su lrx:.11iwción . F.• por eso que se han 

utilizado din-rsos estudios de imagen para la localización del tejido liruideo anormal . Dentro de 

estos estudios tenemos el ultrasonido • la tornografia compumda • la resonancia magnética y el 

SESTAMIBI 1111.s¡. 

El ullrasonido es un método poco sensible , ya que puede detectar imágenes que pueden ser parte 

de la glándula tiroides o de paraliroidcs y no nos indica funcionalidad <llJ>. 

OctDTC algo similar con la TC y la RMN • que , si bit."D • son mas sensibles para localizar tejido 

anormal ( Ej. Nódulos o quistes < de 1 an ) • no nos dan información sobre fimciooalidad 
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El 99m Te mctoxy-isobuti-isonitrilc (SEST AMIBJ ) es un cSludio de imagen útil para la 

localización de rejido parariroidco anormal u112nsi1•1. 

En 1989 fue incidcnlalmenlc notado por Coakcly que en glándulas paratiroidcs anonnalcs, estas 
., 

expresaban una captación y rcrcnción anormal del radiotrazadon1s1. 

AWlque el SEST AMIBI ha sido usado cxten.o;iv.mierote para estudios de imab>en cardiacos , los 

mceanismos para su caplación por el miocardio y células paratiroideas es incieno ,,_,,. 

Se ha sugerido que la mirocondria y los potenciales eléctricos en la membrana plasmarica pueden 

regular la captación ~el SESTAMIBI , y los tejidos ñcos en mitocondrias , tal como el miocito 

cardiaco y la célula oxifilica paratimidca, capean mas ávidamente el SESTAMIBI ((5(). 

Para la realización de este eSludio se admini.slran de 4-25 microcuries ( mCi) de SEST AMIBI , y 

se obtienen imágenes en periodos de ricmpo de 15-30 minutos en 2-4 horas. La tiroides y 

parariroides captan el SESTAMIBI en tiempos tempranos. pero la retención en la parariroides es 

mas prolongada ( horas ) que en la tiroides , lo que • en caso de haber tejido parariroidco anonnal 

se observará mayor caplación en dicha región en las imágenes tardias<.tsn . 

Otra de las ventajas del SEST AMIBI es la localización de glándulas paratiroideas cclópicas 

debido a las caract<.-ri~-ticas fisicas y biológicas caractcrislicas del SESTAMIBJ 1111si1. 

La sensibilidad y especificidad del SEST AMIBI es confusa , debido a que algunos reportes 

dcscñbcn w1 níunero pcqucilo de pacientes 11>1•11•1• 

Para adenomas la sensibilidad ha sido del 85-100°/e en diferentes series.i5Jl • Para pacientes con 

hipcrplasia de múlliplcs glándulas paratiroidcas la sensibilidad ha sido menos impresionante lfS/1. 

El SEST AMIBJ no ha mostrado ser iotil como una herramienta para diagnosticar 

hipcrpararirodismo , por lo que deberá ser reservado ünicamenle para la localización de tejido 
paratiroideo anormal en pacientes en quienes se ha demostrado que tienen hiperparaliroidismo 
(JSJIHJ>. 
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OBJETIVOS 

1 ) Buscar la correlación cxislente entre el diagnóstico clínico y bioquímico de 

hipcrparariroidismo primario con el resulrado del gammagrama paraliroidco con 

SESTAMIBr·. 

2) ln•-cstigar si existe correlación en los hallazgos reportados en el SESTAMIBI con los 

encontrados en la cirugía ( en cuanto a localización ) . 

3) Comparar el repone de la cirugla ( apark.'!lcia macroscópica ) con el de patologfa 

( descripción anatomopatológica ) . 

JUSTIFICACIÓN 

Dctcnninar si la realización del gammagrama de paratiroides con SEST AMIBr es un método de 

imagen 1ilil en la localización de tejido paraliroideo anonnal . 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

l>e:icripc:ióo General 

Este estudio fue realizado en el SCfVicio de Endocrinología del Centro Médico Nacional ~ 20 de 

No•iembre ~ . 

Se hizo wia revisión de expedientes de pacientes con el diagnóstico de hiperparatiroidismo 

primario que fucmn sometidos a trall'.lmiento quirúrgico y a quienes se les hubiese rcali7.ado 

gammagrama con SEST AMIBI previo a la cirugía 

Sujetos de Estudio 

Se hizo una revisión de un total de 34 expedientes de pacientes con el diagnóstico de 

hi1><--rparaliroidismo ; de estos , solo 32 pack.,lles habían sido ya intervenidos quirúrgicamente . 

De los 32 pacientes operados, 30 contaban con g;unmagrama con SESTAMIBI ; dos 

gammagramas fucron negativos y a dos pacientes no se les realizó dicho estudio . 

Oc los 30 pacientes con hiperparatiroi<J1smo primario , 26 com:spoodian al sexo femenino y 4 al 

'<CXO masculino . 

Se obtuvieron los niveles de calcio serico , fósfoco y PTH previos a la cirugia . 

De los 32 pacientes que fueron operados , se oblmicroo los datos de los hallazgos quirúrgicos 

los cuales fueron comparados con los repones de patología . 

Para el an:ilisis estadístico se utilizó un:.. pmeba de coeficiente de correlación • 



RESULTADOS 

Se hiz.o una revisión de 32 expedientes . Dos fueron eliminados por no conlar 1."0R gammagrarna . 

De estos pacientes , 26 correspondieron al sexo femenino y 4 correspondieron al sexo masculino . 

La edad promedio fue de 54 años; el paciente mas joven fue una mujer de 19 años y el de 

mayor edad fue un hombre de 83 m1os . 

El calcio sérico mas bajo r1."Jl0ffado fue de I0.3 mg/dL. y el mas alto fue de 14.5 mg/dL. 

El fósforo sérico mas bajo fue de 1 .5 mg/dL y el mas alto fue de 3.3 mg/dL . 

La PTH mas alta previa a la cirugía fue de 320 pmol/ml y la mas baja fue de 8. 7 pmol/ml . 

Después de la cirugía se realizan nuCY.llUCtlte determinaciones de calcio, fósforo y Plll , 

( 48 horas y 60 días después ) observándose una disminución imJ10113Dte en los tres wlores 

a las 48 horas, con niveles nonnales 60 días después (Tabla 1 , gr.íf1C1 J,2,3). 

Se hacen determinaciones en todos los pacientes de depuración de creatinina mues y 6 meses a 1 

ailo después de la cirugía , obscnr.indose solo en algunos pacicnles mejoría en la filtración 

glomcrular • esto debido a que varios pacientes ya prescnlaban 1m daño renal establecido • 

algunos incluso con C.'<clusión renal wiilateral por la ncfrolitiasis • con IDl3 depuración de 

crc-.itü1ina m1."11or al 50 'á ( tabla 2 ) . 

De los JO gamma¡,'f'3l113S realizados , 28 fueron reportados positivos ( 93.3 % ) y 2 fueron 

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

De los 28 gammagramas que fuaon repoltados como positivos y c:ompatJ1>Jes con 1m adenoma 



paratiroidco , el diagnóstico fue corroborado durante la cirugía . 

En los dos pacicnles que contaban con reporte del ganunagrama negaliw • se encontró durante la 

cirugía la presencia de un adenoma . 

En cuanto a la correlación entre el reporte del SEST AMIBf en localización del adenoma 

· paratiroidco y el hallazgo quinllgico , de los 28 pacientes que tenían gammagnuna positivo 

para adenoma de paratiroides , en los 28 pacientes existió conelación en la localización 

reportada por el garnmagrama con la descrita en la nora quinirgica ( 100 % ) . 

Por último se buscó la correlación existente del repone de d hallazgo quirúrgico con el de 

Palologia , reportándose el mismo diagnóstico en 25 pacientes (&3.3 %) • ya que en el 

restante grupo de pacienles el tejido paraliroideo anormal no fue evidente macroscópicamente • 

guiándose en dos de estos casos por la localización reportada por el garnmagrama • retirándose 

en ambos casos el tejido paratiroidco afectado . 

Los dos pacientes restantes com:spondicron a aquellos en quienes el gammagrama fue reportado 

negaliw • realizándose resección de ambos polos inferiores de riroides ( esta acción 

detenninada por la experiencia del cirujano ) • encontrándose en los dos casos la presencia de un 

adenoma mtrntiroideo . 
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DISCUSIÓN 

En los resultados del estudio se encontró que existe una correlación positiva entre el di agnóstico 

clínico y bioquímico de hipcrparatimidismo primario con el reporte del ¡:ammagrama con 

SESTAMIBI , ya que de 30 pacientes con diagnóstico de hipcrparatiroidismn primario ( por 

métodos clínicos y bioquímicos ) • 28 tu•'ieron el gamrnagr:una JXKiri•u ( 93 3 o/o ) y solo 2 

tuvieron el gammagrama negativo ( 6 6 % ) . 

En cuanto a la correlación existente cutre la localización repollada por el gammagrama con 

SESTAMIBI y la localización rcponada durante el procedim1etll<• <¡uinugico. esta fue la misma 

en los 28 pacientes con gammagramas positivos ( 100 "¡,). 

Así mismo. en lo que co11,,,;pomk a el reporte tk. ciru¡;..a, ;n :; .. <':..crii.•·•"n de si se trdlaba de 

adenoma o hipcrplasía y la comparación de este reporte con el dd >er.11·10 de Patología, la 

correlación fue positi\'3 en l6 de 32 pacientes , ya que en 4 pacicnles no se encontró en forma 

macroscópica el adenoma o las glándulas hipcrplás1cas . 
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CONCLUSIONES 

Con estos ~s se concluye en este estudio solH-e la importancia del ¡~unmagrama con 

SESTAMIBI en los pacienles con hiperparalirodismo primario. 

Como ya se comentó previamenle en la inlroducción • el SESAMIBI no se 

· considera un esllldio con el cual se hace diagnósiico de hiperparatirodismo primario ; se 

considera principafmenle un método auxiliar sobre lodo en el la localiz;u.;ón de tejido 

para1iToideo hipeóWJCionanle ; su utilidad principal radica en orienlar al cirujano en la 

localización del tejido paratiroideo anormal • sobre lodo cuando este puede cnconlrarse en un 

sitio eclópico . 

En conclusión de acuerdo a los rcsuhados encontrados en nuestro esiudio se considera que el 

gammagrama con SESTAMlBI es un estudio auxiliar confiable en la localización de tejido 

paratiroideo anómalo y cuya utilidad principal radica en orienlar al cirujano ' n la ubicación de 

este tejido . 

¡--~~---------------------------------------~-=-=--~~ 
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Tabla J 

NIVELES DE CALCIO, FÓSFORO Y PARATOHORMONA 

DETERMINACIÓN MEDIA D.E ML'llMO MA.XL\10 
Ca PreQi< 11.9 1.05 10.3 14.S 
Ca 48 hrs postQx 9.08 0.76 7.7 I0 . .5 
01 a los 60 días 9.48 O.S.l 7.2 10.3 

PPn:Qx. 2.32 0.49 l.S 3.3 
p 48 hts poSIQi< 2.4:? 0.9 0.8 4.1 
Palos60dias 3.02 0.63 1.6 4.6 

PTHPn:Qx SJ.27 68.6 8.7 320.6 
PTH 48 his postQ>< 8.32 8.S6 0.1 30.8 
PTH a los 60 días I0.86 9.05 1.3 46.9 

Tabla 2 

DEPURACIÓN DE CREA TININA ANTES Y DESPUÉS DE 
LA CIRUGÍA. 
DEPUR. Cr MEDIA O.E 

PREQX 59.8 25.92 

POSTQX SS.13 31.59 

.\IÁXJMA 
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Gráfica 2 

NIVELES DE FOSFORO PRE Y POSTQUIRÜRGICOS 
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Grá6ca3 

NIVELES DE PTH PRE Y POSTQX 
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