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Resumen

Objetivos: Valorar la sensibilidad del TC-4D como estudio de localizacion preoperatorio en el
hiperparatiroidismo primario frente a la ecografia cervical y las pruebas de Medicina Nuclear.

Métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes intervenidos consecutivamente por
hiperparatiroidismo primario, desde el 1 de enero de 2016 al 15 de abril de 2018, que precisaron
realizacidon de TC-4D tras mostrar en los estudios habituales resultados inconsistentes para la
localizacion de la lesion. E1 TC-4D consiste en un TC cervical y mediastinico con adquisicion de
imagenes sin contraste (para interpretacion de la glandula tiroides) y posteriormente en fases
arterial y venosa. Se compararon los resultados obtenidos con los derivados de la exploracion
quirdrgica, la ecografia y las exploraciones de Medicina Nuclear: gammagrafia planar con *"Tc-
MIBI en doble fase, SPECT y SPECT/TC. Se excluyen aquellos pacientes con hiperparatiroidismo
secundario o terciario.

Resultados: La muestra fue de 12 pacientes, 50% con intervencion previa y 50% intervenidos de
novo. Las lesiones fueron de localizacion ectdpica en el 91,6% de los casos. El resultado
anatomopatoldgico fue de adenoma en el 83,3%, con un 16,7% de hiperplasias. Todos los pacientes
cumplieron con criterios bioquimicos de curacion postquirurgica. E1 TC-4D mostré una sensibilidad
del 83,3% para la lateralizacion de la lesion y del 75% para su localizacidn exacta. Los resultados
fueron discretamente superiores a la sensibilidad para la lateralizacion de las pruebas de Medicina
Nuclear, que fue del 75%, e idénticos en relacion a la localizacion exacta. El TC-4D obtuvo
resultados muy superiores a la sensibilidad de la ecografia, con tan solo un 8,3% de sensibilidad
para la lateralizacién de la lesion. El grado de correlacién entre el TC-4D y las pruebas de Medicina
Nuclear fue muy bajo para la lateralizacién, con un indice kappa de 0,12, y bajo para la localizacion
exacta con un resultado de 0,30.

Caracteristicas de los pacientes
n % Media Desviacion estandar
Edad (anos) 57,83 16,79
Sexo (mujer: hombre) 8:4 66,7: 33,3
IMC (kg/m?) 27,99 5,30
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Calcemia preoperatoria maxima (mg/dl)
Calcemia postoperatoria (mg/dl)
PTH preoperatoria*(pg/ml)

PTH postoperatoria* (pg/ml)
Bocio multinodular

Ecografia cervical

Medicina Nuclear

Gammagrafia planar *"Tc-MIBI doble fase
SPECT

SPECT/TC

TC-4D

Reintervencion

Abordaje

Lateral

Bilateral

Localizacion ectdpica

Anatomia patoldgica

Adenoma

Hiperplasia

Tamano (mm)

Peso (mg)

Hipocalcemia postoperatoria
*Mediana y rango intercuartilico.
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Conclusiones: E1 TC-4D ofrece una buena sensibilidad para la deteccién y localizacion exacta de las
lesiones paratiroideas ectdpicas responsables del hiperparatiroidismo primario, de muy dificil
caracterizacion mediante las pruebas habituales. Dada ademas su mejor resolucion anatomica,
deberia considerarse como prueba de primera eleccion ante el reto del adenoma paratiroideo no

localizable.
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