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Titulo de la tesis:

“EL ULTRASONIDO COMO METODO DIAGNOSTICO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS
PARATIROIDES EN PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO (HPTP) DEL HECMN SXXI”

RESUMEN:

Antecedentes: El tratamiento definitivo del hiperparatiroidismo primario (HPTP) es quirlrgico. La planeacion
quirargica depende del adecuado diagnéstico pre-operatorio. El ultrasonido puede ser una técnica util bajo la
realizacion de personal capacitado y experto para esta programacion.

Objetivo: Evaluar la concordancia diagnéstica en la localizacion y caracterizacion de las paratiroides, obtenida
por valoracion ultrasonogréafica preoperatoria con los hallazgos quirtrgicos e histopatolégicos en pacientes con
hiperpatiroidismo primario (HPTP).

Material y métodos: Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 16 afios, con diagndéstico confirmado de
HPTP por clinica y niveles de PTH y evidencia por imagen distinta a Ultrasonido de una o mas lesiones en
glandulas paratiroideas, del 01 de agosto del 2009 al 31 de agosto del 2010 .Se analizé la concordancia en
cuanto a la localizacion y el tamafio de las lesiones.

Resultados: Se analizaron 29 pacientes, 14 con adenoma Unico, 11 con adenomas multiples y 4 con hiperplasia.
Todos con lesiones hipoecoicas y sélo nueve con datos de vascularidad periférica aumentada. 28 de 29 pacientes
con lesiones encontradas por ultrasonido y una concordancia de la localizacion con respecto a la cirugia de 0.96 y
con respecto al reporte histopatoldgico de 0.92. La precision del tamafio fue regular con una tendencia a dar
medidas mayores por ultrasonido a las vistas en la cirugia y por histopatologia.

Conclusiones: el ultrasonido mostré tener alta concordancia con los hallazgos quirdrgicos e histopatologicos en
lesiones por adenoma e hiperplasia paratioridea.
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RESUMEN

Antecedentes: El tratamiento definitivo del hiperparatiroidismo primario (HPTP) es
quirargico. La planeacion quirargica depende del adecuado diagnostico pre-
operatorio. El ultrasonido puede ser una técnica util bajo la realizacién de personal
capacitado y experto para esta programacion.

Objetivo: Evaluar la concordancia diagndstica en la localizacion y caracterizacion
de las paratiroides, obtenida por valoracién ultrasonografica preoperatoria, con los
hallazgos quirargicos e histopatologicos en pacientes con hiperpatiroidismo primario
(HPTP).

Pacientes y métodos: Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 16 afios, con
diagnostico confirmado de HPTP por clinica y niveles de PTH y evidencia por imagen
distinta a Ultrasonido de una o mas lesiones en glandulas paratiroideas, del 01 de
agosto del 2009 al 31 de agosto del 2010 .Se analiz6 la concordancia en cuanto a la
localizacion y el tamafio de las lesiones.

Resultados: Se analizaron 29 pacientes, 14 con adenoma unico, 11 con adenomas
multiples y 4 con hiperplasia. Todos con lesiones hipoecoicas y s6lo nueve con datos
de vascularidad periférica aumentada. 28 de 29 pacientes con lesiones encontradas
por ultrasonido y una concordancia de la localizacion con respecto a la cirugia de
0.96 y con respecto al reporte histopatoldgico de 0.92. La precision del tamafio fue
regular con una tendencia a dar medidas mayores por ultrasonido a las vistas en la
cirugia y por histopatologia.

Conclusiones: el ultrasonido mostrd tener alta concordancia con los hallazgos

quirdrgicos e histopatoldgicos en lesiones por adenoma e hiperplasia paratioridea.
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MARCO TEORICO
DEFINICION.

El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es una enfermedad endocrina en donde la
manifestacion mas frecuente es una hipercalcemia secundaria al incremento en la
secrecion auténoma de hormona paratiroidea (PTH) 2.

El HPTP es la causa mas frecuente de hipercalcemia en el paciente no
hospitalizado.* 2

El diagnostico de hiperparatiroidismo primario (HPTP) se realiza al corroborar
hipercalcemia en presencia de concentraciones inapropiadamente normales o

elevadas de la hormona paratiroidea (PTH)>.

INCIDENCIA.

La prevalencia de esta enfermedad en los Estados Unidos y Europa oscila entre
1:1000 a 1:4000 *, en México no se cuenta con datos epidemiolégicos por lo cual su
prevalencia e incidencia se desconoce. Por otro lado, con la introduccion de los
estudios de laboratorio automatizados en los afios 70s, el diagnostico del HPTP
subclinico o asintomético se ha incrementado® *. En general el HPTP es maés
frecuente en el sexo femenino en una razén de 4:1. Aunque el HPTP se presenta a
cualquier edad, su mayor incidencia se informa entre la quinta y sexta década® °. En
nifios y jévenes es poco frecuente y usualmente asociada a endocrinopatias

hereditarias, como en la neoplasia endocrina multiple (NEM) tipo 1y 2 &7



ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA.

Las glandulas paratiroides son de origen endodérmico y se desarrollan en la 6%
semana de gestacion. Como las paratiroides inferiores y el timo se originan de la 32
bolsa faringea, suelen tener una localizacion mas inconstante, debido a una
migracion mas rapida y larga caudalmente. Estas pueden localizarse en el ligamento
tirotimico, dentro del timo, en la bifurcacion carotidea o en el mediastino anterior. Por
otro lado, dado que las paratiroides superiores se desarrollan de la 4° bolsa faringea
y migran hacia una posicion mas proximal a la articulacion cricotiroidea sobre la cara
posterior de la glandula tiroides, aunada a su incremento de peso, su localizacion
pude terminar en el surco traqueoesofagico y la regién retroesofagica®. Estas
localizaciones aberrantes explican los sitios donde un adenoma puede ser

encontrado &

El 90 % de las paratiroides se localizan a nivel posteroinferior de los I6bulos de la
tiroides. La localizacién anatomica mas comun (50%) es posterolateral al polo inferior
de la tiroides. El otro 10 a 15% se puede encontrar a 1 cm por debajo del polo inferior
y mas rara vez detrds del l6bulo inferior de la tiroides. Menos del 10% de la
paratiroides se localizan en sitios ectopicos que van desde el angulo de la mandibula
hasta el mediastino. También se ha descrito la localizacion intratiroidea pero es poco

frecuente (< 2%). °



Usualmente se encuentran dos glandulas superiores y dos inferiores en mas del 95%
de las personas, pero el numero puede variar de menos de cuatro (2 a 3) o0 mas de

cuatro (5 a 6) en el 5% restante.

Las glandulas paratiroides normales son de forma ovalada, o en forma de un frijol
con un diametro promedio de 6 mm de longitud y un peso promedio de 40 mg,
contiene una cantidad considerable de estroma graso y en general no son

visualizadas con los equipos de ultrasonido ®.



FISIOPATOLOGIA.

Aunque la causa para el desarrollo del HPTP esporadico suele ser desconocida, la
exposicion a radiaciones externas en la regién del cuello, ha sido la mas asociada®.
Entre un 80 a 85% de los pacientes adultos, ésta se debe a la presencia de un
adenoma benigno Unico, 10 a 15% de los casos a hiperplasia de las cuatro
glandulas paratiroides y en el 4% restante a adenomas dobles. El carcinoma

paratiroideo es raro y causa entre el 1-2% de los HPTP **°,

La causa mas frecuente de la falla del tratamiento después de la primera intervencion
quirdrgica con persistencia o recurrencia de la enfermedad se debe hasta un 77% a
la presencia de adenoma ectépico, 20% a enfermedad multiglandular y 3.2 % a

recidiva de carcinoma de paratiroides ***#

TRATAMIENTO.

El tratamiento definitivo del HPTP es quirdrgico. Su éxito depende de la experiencia
del equipo quirdrgico en cirugia de cuello. Existen diferentes técnicas o
procedimientos para este tratamiento, tales como: la exploracion cervical bilateral del
cuello, la exploracion cervical unilateral y la paratiroidectomia minimamente

invasiva.®

La técnica quirargica convencional consiste en la exploracion cervical bilateral del

cuello con identificacion de las 4 paratiroides y su remocion si estan afectada
6



(adenoma) o crecidas (hiperplasia), en el Ultimo caso se retiran tres y media
paratiroides. Este tratamiento esta indicado cuando los estudios de localizacion pre-
quirdrgica son negativos o discordantes, en enfermedad paratiroidea multiglandular,
en presencia de una enfermedad tiroidea concomitante, ante la sospecha de

carcinoma y en los casos de persistencia/recurrencia del HPTP *°.

La exploracion cervical unilateral, ha sido una opcion para minimizar el tiempo
quirurgico, reducir el tamafio de la incision y la extension de la operacion, ambas
acortan la estancia hospitalaria. En esta técnica es indispensable contar con estudios
de localizacion prequirargica de la lesion. El éxito depende de corroborar la

reduccién de mas del 50% de la PTH post-cirugia®®.

Por dltimo, la paratiroidectomia minimamente invasiva, radioguiada, endoscopia y
video asistida, ha sido una técnica mas reciente, la cual permite incisiones
unilaterales pequefas, bajo anestesia local y bajo un procedimiento ambulatorio. Su
exito depende sobre todo en la adecuada localizacion de la lesion paratioridea de la

o las glandulas antes de programar la reseccién *°

En resumen, dos progresos significativos en la ultima década han permitido el
surgimiento de las técnicas quirdrgicas no invasivas con el abordaje unilateral: el
estudio de localizacion pre-quirdrgica por ultrasonido (US) de alta definicion y la
gammagrafia con **"Tc-MIBI conjunta con la determinacién de niveles séricos de

PTH intraoperatoria®® **



ESTUDIOS DE LOCALIZACION PREQUIRURGICA.

Las técnicas de imagen no invasivas como el ultrasonido de alta definicion y el
99MTc-sestamibi, han permitido el desarrollo de nuevas técnicas quirtirgicas como la
cirugia de invasion minima. Otros métodos de localizacion son la Tomografia, la
Resonancia Magnética, muestreo venoso y PET-TC indicados en casos de

persistencia o recurrencia del HPTP después de la cirugia ****

Segun algunos autores la sensibilidad de la ecografia para detectar glandulas
paratiroides aumentadas en el cuello llega hasta el 75%, siendo entre 70 y 75% para

adenomas y 50% para hiperplasia primaria *°*’.

TECNICA ULTRASONOGRAFICA.

La glandula tiroides y las paratiroides se deben evaluar con transductores lineales de
alta resolucion, los cuales fluctian en rangos de van desde 10 a 17 Mhz. En la
actualidad, los avances tecnoldgicos permiten una mejor visualizacién gracias a la
utilizacién de transductores en banda, con tecnologia matricial y armoénicas. En los
altimos afios, ademas se han desarrollado programas como: la sono-tomografia y el
X res (extra resolucion), aunado a la mejora en la sensibilidad de los programas

vasculares.



Estas técnicas permiten en la actualidad detectar y caracterizar con mayor precision
las estructuras glandulares de la paratiroides cuando sus dimensiones son de 2 mm
en adelante. Las técnicas permiten con gran resoluciéon determinar el nivel de
homogeneidad tisular de la glandula y su cépsula, la presencia de quistes,
microcalcificaciones o necrosis. En el aspecto vascular nos permite establecer si
esta predomina en el lado arterial o venoso. Ademas de evaluar en las regiones
arteriales los indices de resistencia, velocidades pico sistolico y morfologia espectral;
factores relacionados, con baja resistencia vascular indicativos de posible
benignidad 6 alta resistencia por arterias de neoformacién asociadas a neoplasias
815 Un aspecto importante para la correcta visualizacién sonogréfica de las
glandulas paratiroideas es la técnica, la cual especifica que el paciente debe de
estar en decubito supino con el cuello discretamente hiperextendido. Ademas, se
recomienda comenzar la exploracion en sentido transversal desde el angulo de la
mandibula hasta la clavicula "**. Usualmente las paratiroides no son visibles por
ultrasonido, por lo cual algunos autores consideran que cuando lo son, son
anormales. En condiciones normales las glandulas paratiroideas deben medir en el
eje mayor entre 5-7 mm. Su tejido suele ser hipoecogénico con relacion a la tiroides y
deben estar en estrecha relacion con la cara posterior de la misma. En glandulas
muy crecidas, ademas suelen encontrarse areas con ecogenicidad incrementada. La
sensibilidad del ultrasonido para detectar adenomas varia de un estudio a otro y es
debido a la gran variabilidad en la posicion de las glandulas que en ocasiones
pueden estar en situacion poco accesibles o inaccesibles para la exploraciéon con

ultrasonido. °



CARACTERISTICAS ULTRASONOGRAFICAS DEL HIPERPARATIROIDISMO

PRIMARIO.

Adenoma paratiroideo.

La apariencia ultrasonografica del adenoma varia, puede verse un nodulo
redondeado u ovalado, cuando las glandulas paratiroides se agrandan, disecan los
planos tisulares orientados longitudinalmente del cuello y adquieren la caracteristica
forma alargada, si este proceso es exagerado, pueden llegar a ser mas elongadas y
similares a un tubo e incluso bilobulares. A menudo el agrandamiento es asimétrico y
tanto el extremo cefalico como el caudal pueden ser bulbosos, produciendo una
forma en lagrima, conica o triangular. La caracteristica hipoecogenicidad de los
adenomas se debe a la hipercelularidad uniforme de la glandula, que deja poca
interfase para que se refleje el sonido, la ecogenicidad en la inmensa mayoria de los
adenomas paratiroideos, es sustancialmente menor que la del tejido tiroideo, la
inmensa mayoria de los adenomas paratiroideos son homogéneamente solidos.
Cerca del 2% tienen componentes quisticos internos debidos a degeneracion

quistica.

El 90% de los adenomas presentan un patron hipervascular tras la aplicacion de
Doppler color o Doppler poder. Aunque hay estudios que informan sobre su ausencia
y que cuando existe en gran medida hacen pensar en carcinomas 0 en adenomas
mayores de 1 cm &%

10



Se localizan en extrema relacion con la cara posterior de la tiroides o mas
inferiormente en el espacio paratraqueal o paraesofagico, claramente separado de la

tiroides por una linea ecogénica que representa su capsula.

La mayoria de los adenomas paratiroideos tienen de 0.8 cm a 1.5 cm de longitud y
un peso entre 500 a 1.000 mg. El tamafio del adenoma se correlaciona con los
niveles de PTH a menos que se trate de un gran adenoma con areas quisticas o

necréticas. " 11

Hiperplasia paratiroidea.

El diagnostico de hiperplasia se establece al demostrarse mas de una glandula
aumentada de tamafio. Estas glandulas suelen ser mas esféricas que los adenomas

y mostrar grados variables de calcificaciéon” '8

Carcinoma paratiroideo.

La apariencia del carcinoma es similar a la del adenoma, aunque su tamafo es
mayor (tamafio promedio de 3.5 cm) y suele encontrarse infiltracion hacia los tejidos
adyacentes. Tras la revision por la técnica de Doppler se puede demostrar un
18, 19.

incremento de la vascularidad en el interior de la lesion

11



JUSTIFICACION.

Establecer los niveles de concordancia en la evaluacion ultrasonografica diagnéstica
con los hallazgos reales en pacientes con hiperparatiroidismo primario permitird
conocer nuestra calidad y precision. Si esta es alta, puede interpretarse como una
adecuada capacitacion y experiencia de los medicos encargados de realizar estas
evaluaciones. Ademas, generara mayor confianza de los cirujanos en las
interpretaciones realizadas y con ello, una programacion mas precisa. De caso
contrario, estimularia a la planeacion de estrategias de mejora, tales como:
capacitacion del personal, reuniones de trabajo para estandarizar métodos y
técnicas, revision de adelantos para normar nuevas estrategias de evaluacion y/o

capacitacion al personal tanto nacional como internacional.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

De acuerdo a la literatura mundial, el ultrasonido es el método de imagen no invasivo
indispensable en el protocolo de estudio de los pacientes con HPTP. En general se
acepta que por esta técnica se pueden localizar y determinar las caracteristicas
morfologicas de las glandulas paratioideas en pacientes con hiperparatiroidismo

primario.

Sin embargo, la calidad de la descripcion depende de la experiencia y capacitacion
de los médicos ultrasonografistas. Como parte de la valoracion de la calidad de la
atencion diagnostica de estos pacientes es necesario, evaluar el nivel de
concordancia que tienen los reportes o interpretaciones de los estudios
ultrasonograficos en estos pacientes con relacion a los hallazgos encontrados en las

cirugias resolutivas (totales o parciales) y los hallazgos histopatologicos finales.

Esta evaluacion no ha sido realizada previamente y por el momento se desconoce

cual es este nivel de concordancia.

Por ello, este estudio se dirige a contestar a la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la concordancia entre la evaluacion ultrasonografica y los hallazgos
quirargicos e histopatolégicos en pacientes con hiperparatiroidismo primario

atendidos en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI?

13



HIPOTESIS.

La concordancia diagnostica en la localizacion y caracterizacién entre los estudios

sonograficos y los hallazgos quirargicos e histopatologicos serd mayor del 80%.

14



OBJETIVOS.

Objetivo general:

Evaluar la concordancia diagnéstica en la localizacion y caracterizacion de las
paratiroides, obtenida por valoracion ultrasonografica preoperatoria, con los
hallazgos quirargicos e histopatologicos en pacientes con hiperpatiroidismo primario

(HPTP).

Objetivos especificos:

1. Analizar los hallazgos ultrasonograficos morfologicos (ecogenicidad,
dimensionalidad y vascularidad) y anatdmicos (localizacion) de los pacientes
con hiperparatiroidismo primario estudiados en el HE CMN SXXI.

2. Analizar la concordancia en la interpretacién diagndstica del ultrasonido con

los hallazgos quirdrgicos e histopatolégicos.

15



MATERIAL Y METODOS.

Sitio del estudio. Hospital de Especialidades Bernardo Sepulveda Centro Médico

Nacional Siglo XXI, en el &rea de Radiodiagndstico/Ultrasonografia

Universo de trabajo. Todos los pacientes con HPTP que reciben tratamiento en el
Servicio de Endocrinologia del HECMN S XXI o fueron operados en el ultimo afio en

este hospital.

Disefio de estudio. Observacional, descriptivo y transversal retrospectivo.

Periodo. Del 1 agosto del 2009 al 31 de Agosto del 2010.

PACIENTES: Se estudiaron a los pacientes que cumplieron con los siguientes
criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:
e Mayores de 16 afios de edad, de uno u otro género.
e Con diagnostico clinico de Hiperparatiroidismo primario (ver definicion).
e Quienes fueron sometidos a un tratamiento quirdrgico de reseccion de cuando
menos una glandula o tejido glandular en este hospital
e Con informacion completa de las variables estudiadas.
e A quienes se les realizd ultrasonido de cuello para localizacion vy

caracterizacion de las glandulas paratiroideas.
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Criterios de exclusion:
e Pacientes que no cuenten con expediente clinico
e Pacientes que no cuenten con informacidon completa de las variables

estudiadas.

Descripcién del estudio.
Por medio de los archivos de patologia y de endocrinologia se recabaron todos los
casos de hiperparatioridismo primario vistos durante el periodo del 01 de agosto del

2009 al 31 de agosto del 2010.

Se seleccionaron aquellos pacientes mayores de 16 afos, quienes tuvieron el
diagnostico confirmado en sus expedientes. El criterio para definir HPTP fue la
presencia de dos determinaciones de hipercalcemia mayor de 10 mg/dl, aunado a la
elevacion de sus niveles de hormona paratoroidea o con niveles inadecuadamente

normales de los mismos.

Una vez determinado el diagnéstico, se reviso si el paciente fue estudiado por medio
de ultrasonido de cuello prequirargicamente para la localizacion y determinacion de

las caracteristicas de sus glandulas paratiroideas.

Aquellos que tuvieron este reporte fueron los analizados en este protocolo. Del
expediente se obtuvo informacion sobre la edad, sexo, estudios de laboratorio y

estudios de imagen. De los estudios de laboratorio se confirmé la presencia de
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hipercalcemia con o sin hipofosfatemia. Se recolectdé el valor mas alto y/o mas
cercano al procedimiento quirdrgico. Asi mismo, se obtuvieron los valores de calcio y
fosfato urinario. Los niveles de hormona paratiroidea fueron obtenidos a través de un
analizador automatico modular E 170, Elecsys 2010 o cobas. Los niveles de calcio y

fosfatos fueron obtenidos por medio de técnicas automatizadas.

Para las imagenes ultrasonograficas, se buscaron las almacenadas en los archivos
de los pacientes. Todas las imagenes fueron realizadas por médicos radiélogos o

médicos residentes bajo la supervision de un experto.

Los ultrasonidos de cuello se realizan con un transductor lineal de 10 a 17 MHz y

equipos de Ultrasonido HDI 500 y Ultrasonido Aloka Prosound alfa 7.

Los estudios se realizaron con los pacientes en decubito supino y cuello
hiperextendido. La exploracion se ejecutd con cortes en sentido axial y sagital desde

el angulo de la mandibula hasta la clavicula.

Se analizaron en cada glandula paratiroidea sus dimensiones y econgenicidad. Asi
mismo, se aplico la técnica de Doppler color y Doppler poder para determinar el nivel

de vascularidad.

En particular, se buscaron antecedentes como insuficiencia renal cronica,
hipertension y diabetes mellitus.
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Toda la informacion fue obtenida por el residente responsable del proyecto.

El reporte de los hallazgos quirargicos fue obtenido directamente de la nota
postoperatoria. En particular se anoté la o las glandulas extirpadas y el reporte de

sus caracteristicas macroscopicas.

El diagnostico definitivo se obtuvo del reporte de histopatologia. Las caracteristicas

confirmatorias fueron de acuerdo a los criterios histopatolégicos emitidos por los

meédicos patélogos que revisaron las biopsias.
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VARIABLES

Prueba de referencia o “Gold standard”: Hallazgo quirurgico.
Prueba de localizacion prequirdrgica: Ultrasonido de alta resolucién.

Variables epidemiolégicas:

Sexo.
Tipo de variable: Cualitativa.
Escala de medicion: nominal dicotdmica.

Unidad de medicion: hombre / mujer.

Definicion conceptual y operacional: sexo de asignacion al nacimiento.

Edad.
Tipo de variable: Cuantitativa.
Escala de mediciéon: continua.

Unidad de medicion: afos.

Definicion conceptual y operacional: edad en afios cumplidos desde la fecha de

nacimiento.
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Definicién de las Variables.

Variable Definicién Definicion Escala de | Unidad de
conceptual operacional medicion medida
US de alta | Ultrasonido de alta Con el paciente | Nominal POSITIVO
resoluciéon | resolucién de en decubito | dicotomica
glandulas supino, cuello NEGATIVO
paratiroides para la hiperextendido, y
localizacion, con transductor
caracterizacion lineal de 10 a 17
tisular y MHz se realiza
comportamiento exploracion  en
vascular de las sentido axial vy
glandulas sagital desde el
paratiroides y los angulo de Ila
diferentes tipos de mandibula hasta
lesiones. la clavicula
Hallazgo Lesién paratiroidea Localizacion de | Nominal POSITIVO
quirdrgico | con reporte la patologfa | dicotdmica
histopatoldgico Paratiroidea en NEGATIVO
la pieza
quirdrgica
extraida durante
el procedimiento.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se obtuvieron frecuencias simples y relativas en porcentaje de las variables
cualitativas. Para las cuantitativas: media y desviaciones estandar. Para comparar la
utilidad del ultrasonido con respecto a los hallazgos quirdrgicos y el reporte final de
patologia se construyeron tablas de 4 x 4. Se calculo la concordancia en porcentaje y
se analizo con el estadistico de Kappa, del cual se calculé su valor puntual y sus
intervalos de confianza al 95%. Para fines del estudio se realiz6 el célculo
considerando o no a las glandulas encontradas por el estudio ultrasonografico. Para
comparar la precision en la determinacion del tamafio de las lesiones, se
construyeron graficos de Bland y Altman. Todos los analisis se realizaron con el
paquete estadistico SPSS version 13. El nivel de significancia se establecié con una

p < de 0.05 de dos colas.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo cumplié con los requisitos de las normas institucionales y extra
institucionales, nacionales e internacionales para la investigacion en seres humanos;
incluyendo la declaracion de Helsinki, al ser un estudio sin riesgos. Fue aprobado por
el comité de investigacion y ética del Hospital de Especialidades Bernardo Sepulveda

(CMN XXI) con el folio R-2010-3601-136.
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RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 29 pacientes, como se muestra en la tabla 1, hubo un leve
predominio de mujeres. La edad promedio fue de 46 afos con el paciente de menor
edad de 22 afos y el mayor de 71 afios. Como se observa en la tabla 2, todos los
pacientes cumplieron los criterios para considerarse una HPTP. En general los
niveles de calcio se encontraron elevados en el 98%, y los niveles de hormona

paratioidea estuvieron en todos elevados.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con hiperparatiroidismo primario

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad en afios; media (1DS) 46 (11.7)
Sexo
Masculino 12 41.4%
Femenino 17 58.6%
Hipertension arterial 10 34.5%
Insuficiencia renal cronica 4 13.8%
Enfermedad hepatica 3 10.3%
Total 29 100%
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Como los resultados de los electrolitos urinarios no fueron cuantificados los
volumenes en 24 horas, no se pudo establecer el nivel de hipercalciuria, aunque si es
factible todos cursaron con hiperfosfaturia. Ambos electrolitos se encuentran en

concentraciones aumentadas (tabla2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes con

hiperparatiroidismo primario

Variable Mediana Minimo — méaximo
(media)
Niveles de hormona paratiroidea 172 (444) 70 -3931
pg/dl
Media (1DS)
Calcio sérico mg/dl 12.1(2.5) 9.9-19.1
Fosforo sérico mg/dl 2.8(1.1) 135-71
Calcio urinario mg/dl 13.2 (4.4) 8.1-30.6
Fosforo urinario mg/dl 54.2 (20.1) 24 3-111
Total 29

El diagnéstico final fue de 14 (48%) con adenoma paratiroideo Unico, 11 (37.9 %)
con adenomas multiple y 4 (13.7%) con hiperplasia y solo un paciente con carcinoma
el cual no se incluyo en la muestra por tratarse de una recidiva. Una tercera parte,
ademas mostré hipertension arterial al diagnostico sea por insuficiencia renal crénica

(cuatro pacientes) 6 por otras causas. Tres pacientes tuvieron enfermedad hepatica.
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Por ultrasonido 27 (93.1) pacientes fueron reportados como adenomas y dos

pacientes fueron reportados como hiperplasia (7.9%).

Con respecto a su ecogenicidad en los 29 pacientes (100%) se reporté como hipo-
ecoicos, pero en tres (10.3%) ademas se encontraron calcificaciones en su interior.

En cuanto a la vascularidad evaluada por el Doopler color, se observo ausencia de
su evidencia en 20 pacientes (79%). Para los pacientes restantes (nueve; 31%) su

presencia fue con predominio en los limites periféricos de las glandulas.

En el 31% de los pacientes ademas de las alteraciones paratiroideas, hubo datos de

enfermedad tiroidea del tipo de nédulos multiples.

En la figura 1 se muestra la concordancia entre las localizacién de las glandulas
afectadas entre el ultrasonido y los hallazgos en la cirugia. En general la
concordancia fue muy buena aunque no excelente. Cuando el ultrasonido permitid
visualizar la glandula afectada hubo una concordancia casi del 100% con los
hallazgos quirdrgicos, sin embargo hubo algunas glandulas afectadas vistas al

momento de la cirugia que los radiélogos no pudieron detectar.
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Figura 1. Concordancia entre la localizacion obtenida por el ultrasonido con respecto a
los hallazgos quirdrgicos en pacientes con hiperparatiroidismo primario.

Localizacion por hallazgo quirdrgico

Superior Superior Inferior Inferior
derecho izquierdo derecho
Izquierdo
Localizacién por Superior
) o 9 5 357% 0 0 0
ultrasonido izquierdo
Superior ‘ ‘
0 5 4  44% 0 0
derecho . .
Inferior F
o 0 0 11 01 9% 0
izquierdo o
Inferior
1 0 0 12
derecho

Kappa para sitios determinados por utrasonido = 0.96 (IC95% 0.89 a 1.00, p < 0.001), si consideramos los
no encontrados Kappa = 0.69 (IC 95% 0.56 a 0.83, p <0.001)

Para la concordancia con respecto a los hallazgos histopatolégicos, como se muestra
en la figura 2, también fue muy buena cuando se pudieron observar por medio del
ultrasonido. Sin embargo, como se muestra en esta figura hubo lesiones no
detectadas por el ultrasonido, estas lesiones explican la reduccién en la
concordancia del ultrasonido en un 35 %. Solo hubo dos casos en los cuales por
ultrasonido se habian descrito lesiones en el Iébulo inferior izquierdo, las cuales
fueron informadas como superiores durante la revision anatomopatoldgica de las
biopsias. Es factible que el error se debié a la descripcién quirdrgica entregada al
servicio de patologia.
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Figura 2. Concordancia entre la localizacion obtenida por el ultrasonido con respecto a
los hallazgos histopatoldgicos en pacientes con hiperparatiroidismo primario.

Localizacién por hallazgo histopatolégico

Superior Superior Inferior Inferior
derecho izquierdo derecho
Izquierdo
Localizacion por Superior
) o 8 4 33.3% 0 0 0
ultrasonido izquierdo
Superior
0 5 4 - 4% 0 0
derecho
Inferior
o 2 0 8 0
izquierdo
Inferior
0 0 0 12
derecho

Kappa para sitios determinados por utrasonido = 0.92 (IC95% 0.81 a 1.00, p < 0.001), si consideramos los no
encontrados Kappa = 0.65 (IC 95% 0.50 a 0.80, p <0.001)

NOTA: colores verdes concordancia correcta, color rosa discordancia, amarillo discordancia por no deteccion por
ultrasonido. El porcentaje es obtenido de la falta de deteccién entre el total de lesiones en la glandula.

Un paciente con nddulo ectépico por cirugia fue localizado por ultrasonido en la glandula inferior
derecha.

Con respecto a la determinacion del tamafio de las paratiroides, como se muestra en
las graficas de Blan y Altman, las mediciones realizadas por ultrasonido tendieron a
dar tamafios mas grandes a los encontrados durante la cirugia o en el reporte
histopatoldgico. A este respecto la mayor diferencia se encontré con respecto a las

mediciones realizadas por el servicio de patologia.
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Gréficas de Bland y Altman para determinar la precision de la medicion realizada por
ultrasonido con respecto a las mediciones obtenidas por los hallazgos quirdrgicos y

Diferencia en mm entre la medicion por cirugia vs ultrasonido

DIFERENCIA TAMARNO POR PATOLDGIA VS ULTRASOHIDD

por patologia.
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DISCUSION.

El tratamiento definitivo del hiperparatiroidismo primario (HPTP) es quirdrgico. Su
planeacion depende del adecuado diagndstico preoperatorio, sobre todo en la
localizacion de las glandulas afectadas y de ser posible también del establecimiento
de la causa. Aunque como se comento en los antecedentes, existen grupos que
sugieren el abordaje exploratorio, otros consideran mas prudente el abordaje dirigido

a procedimientos mas precisos con minima invasion.

Este trabajo evaluo el desempefio de una de las herramientas de imagen mas
disponibles y no invasiva para alcanzar este prondstico. El ultrasonido puede ser una

técnica 0til sobre todo si es realizada por un personal capacitado y experto.

En general nuestros datos pudieron apoyar el uso del ultrasonido en la mayoria de
los casos evaluados. La concordancia fue muy buena cuando las glandulas pudieron
se observadas. EIl principal inconveniente se asocido a la falta de deteccion en
algunos pacientes de la patologia glandular cuando esta no fue posible de ser

visualizada.

Para determinar la precision diagnostica de las lesiones por el ultrasonido, en este
trabajo analizamos por un lado la posibilidad de localizar la o las glandulas alteradas
y en segundo punto las caracteristicas morfoldgicas, asi como la vascularidad. Estos
datos son importantes para incrementar el indice de sospecha nosoldgica.
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En cuanto a la localizacion, en general concordd lo informado en el estudio
ultrasonografico con los hallazgos quirdrgicos. Llamd la atencién el caso de un
paciente donde la localizacion fue diferente asociada a la situacion de superior contra
inferior. En este caso, es factible la presencia de errores en la descripcién de las
lesiones y la forma de ser comunicado en el expediente. Como se mencion6
previamente, el problema principal en la determinaciéon o localizacion de la o las
glandulas afectadas es sobretodo en la posibilidad del ultrasonografista de
observarlas durante la realizacion del estudio. Se sabe que la posibilidad de
visualizarlas depende del operador, pero en general las glandulas superiores suelen
ser mas dificiles de localizar. En manos expertas, la posibilidad de observar incluso
glandulas de pequefio tamafio con equipos ultrasonograficos de alta resolucion
permitiria ver cualquiera que estuviera alterada. Por lo anterior, es factible que los
casos mencionados con falla en la deteccién, pudieran deberse a falla en la
apreciacion médica. En la literatura mundial se acepta una falta de deteccion hasta el

30% de los casos 1"

Dado que en esta serie el error en la deteccién fue menor al 30%, consideramos que
nuestros radiologos tienen una capacitacion y experiencia suficiente para aceptar

una utilidad diagndstica adecuada de este procedimiento.

Con respecto a la morfologia y la causa nosolbgica, en primer punto, como se
esperaba predominaron las lesiones del tipo adenomas en un 86 % y el resto 14%.
correspondieron a hiperplasia, y un paciente con carcinoma el cual fue excluido por
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tratarse de una recidiva, presentando adecuada concordancia en comparacion con
la mayoria de las series, en donde reportan los adenomas como lesiones mas

frecuentes hasta en un 80-85% , 10-15% para hiperplasia y un 1 % para carcinomas

9.10.

En el segundo punto, como se ha informado en estudios previos los adenomas se
caracterizan por ser lesiones predominantemente hipoecoicas, homogéneas,
redondeadas y sin calcificaciones. Todos nuestros pacientes presentaron este tipo de
imagenes, sea tanto en lesiones unicas como en multiples. La vascularidad en varios
estudios es reportada como aumentada, aunque en otros se han informado de casos
con vascularidad normal '8, sobre todo cuando son mayores a 1 cm. En esta serie
alrededor de la cuarta parte de nuestros pacientes tuvieron vascularidad aumentada.

En todos como era de esperarse con una localizacion periférica.

Los casos de lesiones hiperplasicas, el dato distintivo en nuestros pacientes fue la
presencia de imagenes heterogéneas predominantemente hipoecoicas, con
calcificaciones. Otro dato distintivo que permitio acercarse al diagnostico nosolégico
fue la afectacion de mas de una glandula.

910 "en 70% de los casos suelen ser

Como se ha reportado en otros estudios
lesiones Unicas, lo cual se asocia mas a la posibilidad de ser adenomas. Este
antecedente es importante durante la evaluacion ecografica, porque permite dirigir la

exploracion de una forma mas intencionada.
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Como en otras series > la presencia de alteraciones metabolicas informadas al
radidlogo es fundamental para la correcta exploracion e interpretacion de las
imagenes ecograficas. En nuestros pacientes predominaron los casos con
hipercalcemia con hipofosfatemia y elevacion de la hormona paratiroidea. Este
comportamiento, como es tipico de los adenomas, lesiones mas frecuentes en

nuestra serie.

La principal limitante de este estudio, fue su caracter retrospectivo. La informacion
fue obtenida de los datos y anotaciones en los expedientes y archivos radiolégicos,
por lo que no se pudo evaluar a mayor detalle las caracteristicas clinicas y
radiolégicas de los pacientes. Por otro lado, aunque la mayoria de los radiélogos de
nuestro hospital estan capacitados y son expertos en el area, la evaluacion realizada
en estos pacientes fue por diferentes médicos. Esto puede generar variabilidad en la
forma de evaluar y explorar las glandulas. En un estudio futuro es necesario conocer

cual es la consistencia inter e intra observador en este estudio.

Por otro lado, nuestro trabajo tiene la fortaleza de ser un estudio cegado al
comportamiento de los médicos. Esto permite evaluar el desempefio habitual de
nuestro personal médico. Nos permitié conocer el nivel de precision diagnostica que

existe en nuestro hospital, el cual en general podemos decir que fue bueno.

Por ultimo, es necesario comentar que cuando se evaluo la concordancia en el
tamafio de las lesiones, encontramos que el estudio ultrasonogréfico, tendido a
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incrementarlos. En general, esta diferencia pudiera deberse a los limites
considerados durante la exploracion ecosonografica, la cual no logra eliminar los

tejidos adyacentes de la forma en que se realiza cuando se mide la biopsia en

patologia.
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CONCLUSIONES.

El estudio ultrasonografico de las glandulas paratiroideas para el diagndstico
nosologico de hiperparatiroidismo primario, parece ser adecuadamente realizado en
nuestro hospital. En general las lesiones son localizadas y evaluadas acorde a los

hallazgos quirargicos y histopatolégicos.

Es necesario evaluar a mayor profundidad las causas de falla en la visualizacion de

algunas glandulas, para lo cual se propone un estudio prospectivo.
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ANEXOS.

ANEXO 1. )
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
PROTOCOLO HPTP
Fecha:
Nombre: Edad:
Numero de afiliacion: Teléfono
Edad  Sexo:F___ M __ Ocupacién Peso FC
APP: HTAS Hepatopatia IRC

Fecha del Diagnéstico de HPTP

Calcio sérico: Calcio urinario: Fosfato sérico:

Fosfato Urinario: PTH

FECHA DEL ESTUDIO DE LOCALIZACION POR
ULTRASONIDO

Superior derecha Superiorizquierda Inferior

derecha

Inferior izquierda Ectépico

Patologia paratiroidea coexistente: nédulo Unico N6dulos multiples

Vascularidad Si no Intralesional
perilesional ambas

Tamafio: 0-5 mm 5-10mm 10-15 mm 15-

20mm

FECHA DE LA CIRUGIA

LOCALIZACION QUIRURGICA: DIAGNOSTICO HISTIPATOLOGICO (FOLIO)

Adenoma unico Adenoma multiple hiperplasia
Carcinoma
Tamanfo: 0-5 mm 5-10mm 10-15 mm 15-20mm
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ANEXO 2.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BERNARDO SEPULVEDA
CMN SXXI
México, D.F. a de del 20

Nombre del paciente:

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

EL ULTRASONIDO COMO METODO DIAGNOSTICO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE LAS PARATIROIDES EN PACIENTES CON
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO (HPTP) DEL HECMN SXXI

El objetivo del estudio la localizacion y caracterizacion de las paratiroides por

ultrasonido.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en contestar una serie de
preguntas por via telefénica, relacionadas con antecedentes clinicos y autorizar la
revision de su expediente clinico y de su estudio de ultrasonido del cuello. Declaro
gue no existen riesgos, ni inconvenientes y los beneficios derivados de mi
participacion son: conocer las caracteristicas que tienen por ultrasonido los

adenomas paratiroideos.

El investigador principal, se compromete a responder cualquier pregunta y aclarar

cualquier otro asunto relacionado con dicho proyecto de investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de negarme a contestar las preguntas en
cualquier momento que considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica

que recibo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven del estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se
ha comprometido a respetar mi decisién en caso de cambiar de parecer respecto a m

permanencia en el mismo.
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Masculino de 40 afios de edad con diagnéstico de HPTP, presenta dos adenomas

uno superior derecho y uno inferior derecho.
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IMAGEN 2.

Masculino 22 afios de edad, con diagnéstico de HPTP, se observa adenoma
paratiroideo inferior derecho, que tras la aplicacion de Doppler color no presentd

vascularidad.

IMAGEN 3.

Se sefialan dos imagenes de aspecto nodular, hipoecoicas, redondeadas,de
localizacion posteroinferior derecho de 10 X 8.5 mm vy la otra inferior izquierda de
mayor tamafio mide 18.7 X 11.9 mm, tras la aplicacion de Doppler color muestran

vascularidad en su interior de predominio en la derecha.
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