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Resumen

Introduccion: El tratamiento quirdrgico es la Gnica opcidn curativa definitiva para el
hiperparatiroidismo primario (HPTP). Una vez indicado, las técnicas de localizacion ayudan al
cirujano a plantear abordajes selectivos. La negatividad y/o discrepancia en las pruebas de primera
linea (ecografia y gammagrafia paratiroidea con Tc-99m MIBI) obligan actualmente a una
exploracion cervical bilateral. En los tltimos afios, el estudio con PET-colina ha mostrado gran
utilidad para la deteccidon de enfermedad uni o multiglandular.

Objetivos: Evaluar en nuestro medio la utilidad del PET-Colina como prueba de localizacion de
enfermedad paratiroidea en pacientes con diagnéstico de HPTP y estudios de primera linea
negativos o discordantes.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo unicéntrico de validez de pruebas diagndsticas,
realizado en una unidad de Cirugia Endocrina de un Hospital Regional. Se han incluido todos los
pacientes consecutivos sometidos a paratiroidectomia entre enero de 2020 y octubre de 2021, en los
que consta la realizacion de un estudio de PET-colina. Se excluyeron todos los pacientes con datos
insuficientes y aquellos con un seguimiento inferior a 6 meses tras la cirugia. Se recogieron datos
demograficos, pardmetros bioquimicos, resultados de la ecografia y gammagrafia paratiroidea con
Tc-99m MIBI, indicacion y resultados del PET colina, variables relacionadas con la cirugia, asi como,
los resultados anatomopatoldgicos y los hallazgos durante la intervencion quirurgica. Hemos
analizado sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo del PET-colina.

Resultados: De un total de 84 paratiroidectomias realizadas en el periodo, 36 cumplieron los
criterios de inclusion, de los cuales el 83,33% eran mujeres, con una media de edad de 61 afos (DE
+ 10,2). De ellos, 13 pacientes (36,1%) presentaban un HPTP hipercalcémico y sintomatico, 21
pacientes (58,3%) eran hipercalcémicos asintomaticos, y 2 (5,6%) normocalcémicos. A todos los
pacientes del estudio se realiz6 ecografia cervical y SPECT MIBI, siendo ambas pruebas
coincidentes en el 36,1% (13 pacientes). Las indicaciones para solicitar PET-colina fueron: solo una
técnica positiva en 16 pacientes (44,4%), pruebas doblemente negativas en 15 pacientes (41,7%). En
dos casos (5,6%) existia sospecha de enfermedad multiglandular (EMG) en ecografia o sestamibi. En
otros dos, las pruebas eran concordantes y sugestivas de enfermedad uniglandular (EUG), pero
presentaban antecedentes familiares de EMG. En el tltimo existia discordancia de lado entre las dos
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técnicas. En el PET colina se evidencié enfermedad paratiroidea en 35 pacientes (97,2%): en 30
pacientes sospecha de EUG (83,2%) y en 5 pacientes (13,9%) de EMG. En cuanto a la cirugia,
realizamos ECB al 77,8% de los pacientes. Un total de 8 enfermos (22,2%) presentaron finalmente
EMG, y 28 (77,8%) EUG. El porcentaje de curacién a seis meses poscirugia fue del 100%. La
sensibilidad de ecografia, sestamibi y PET-colina para detectar enfermedad paratiroidea en nuestro
estudio fue del 33,3, 33,3 y 91,7%, y para detectar EMG del 33,3%, 0 y 44,4%, respectivamente.

Conclusiones: El 18F- PET colina ha demostrado ser un estudio anatémico y funcional de alta

sensibilidad en pacientes con HPT con estudios de primera linea negativos o discordantes, aunque
su capacidad de deteccion de EMG es mas limitada.
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