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Resumen

Objetivos: La gran variabilidad anatdmica existente en las glandulas paratiroideas ha llevado a una
demanda creciente de estudios que mejoren la sensibilidad y la precision preoperatoria del
hiperparatiroidismo. El SPECT/TC constituye una fusién del TC y el 99Tc MIBI SPECT, permitiendo
una mayor sensibilidad y especificidad que otras pruebas, y ademas, siendo una herramienta muy
util en la localizacién precisa de las glandulas patoldgicas. Presentamos nuestra experiencia con
dicha técnica.

Métodos: Estudio observacional de pacientes intervenidos de hiperparatiroidismo primario en un
hospital de tercer nivel en los que se ha empleado como técnica de imagen preoperatoria el
SPECT/TC. Se han estudiado de forma descriptiva datos demogréficos, variables clinicas, estudios
diagndsticos complementarios, tipo de intervencion realizada, complicaciones y tasa de curacion.

Resultados: Se han intervenido un total de 17 pacientes (10 mujeres, edad media 51 anos). En 13
de los 17 pacientes el diagnostico fue de hiperparatiroidismo primario, y en 2 de ellos asociaban
patologia tiroidea. En 4 pacientes la indicacion quirdrgica fue por hiperparatiroidismo secundario,
dos de ellos recidivante. En todos los casos el estudio preoperatorio incluia ECO cervical, no
existiendo consonancia con el SPECT/TC en 8 casos. En los 11 casos en los que el SPECT identifico
un Unico adenoma el abordaje de inicio fue cervicotomia minimamente invasiva, alcanzando a
localizar la glandula patoldgica en la localizacién descrita en todos ellos. De ellos, en 1 caso el
adenoma era de localizacion ectdpica (intratimica). La monitorizaciéon mediante PTH intraoperatorio
confirmé descenso de PTH segun criterios de Viena en todos los casos. La AP definitiva confirmé 9
adenomas, 3 hiperplasias paratiroideas, y 1 cancer de paratiroides. No hubo complicaciones. Se
produjo curacién del HPP en 10 de los 11 los casos. En los dos casos del HPP 22 recidivado,
SPECT/TC permiti6 su localizacion precisa y la realizacion de cirugia dirigida. En otro caso, el
SPECT/TC identificé 3 de las 4 lesiones, lo que facilité tanto la identificacion intraoperatoria como la
toma de decisiones en la paratiroidectomia subtotal realizada. En el primer caso se produjo
hipocalcemia grave en relacion con sindrome del hueso hambriento. No se describieron otras
complicaciones en el postoperatorio inmediato.

Conclusiones: Si bien son cada vez mas los que defienden el uso del SPECT/TC como prueba de
imagen preoperatoria estandarizada en el diagnostico del hiperparatiroidismo, atin no existe
consenso respecto a su uso. Segun nuestra experiencia, gracias a su elevada sensibilidad y
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especificidad, asi como a su capacidad de permitir un excelente detalle anatdmico para la
planificacién quirtrgica, el SPECT/TC se presenta como una técnica de referencia en el estudio
preoperatorio de esta patologia.
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