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Resumen

Objetivo: Comparar las técnicas de imagen prequirtrgicas (Ecografia y **"Tc-MIBI SPECT-TC) con
apoyo intraquirirgico de gammasonda y gammacamara portatil, frente al protocolo de PTHio en
cirugia del adenoma paratiroideo.

Material y métodos: Incluidos 43p con alta sospecha analitica de adenoma paratiroideo candidatos
a cirugia,tras gammagrafia *"Tc-MIBI-SPECT/TC y ecografia (MIBI-guiada). Previo a cirugia se
inyectan 10mCi de *"Tc-MIBI con marcaje cutédneo de localizacion del adenoma en mesa quirurgica,
mediante senal de sonda gammadetectora e imagen por gammacamara portatil. Se realiza incision
cervical sobre marca cutanea procediendo a cirugia radioguiada del adenoma. Tras localizacion-
extraccion se aplica protocolo PTH,comprobacion por sefal e imagen y analisis anatomopatoldgico
de la muestra, todo intraoperatorio.

Resultado: 43p (m60a; 14V/29M), con sospecha de adenoma de paratiroide s(INF35p, SUP8p,14D,
291). MIBI-SPECT/TC positivo en 42p y ecografia en 28p, siendo negativa en 12/22 de los ectdpicos
(1 mediastinico, 2 cérvico-mediastinicos antero-superiores, 3 cérvico-medistinicos posteriores, 9 tiro-
timicos y 7 retroparaesofagicos). Existe concordancia prequirurgica en la localizacién del adenoma
en 65% (10 ectdpicos). En todos la PTHio desciende, APio confirma tejido paratiroideo y la
gammasonda e imagen intraoperatoria localizan y confirman la correcta extirpaciéon del adenoma.
En los restantes 15p (34%) existe discordancia en la localizacién prequirtrgica del adenoma (12
ectopicos).En 11/15p se visualiza correcto descenso de PTHio y confirmacién por gammasonda e
imagen y AP. En los mediastinicos existe interferencia de la gammasonda por actividad cardiaca,
consiguiendo extraccion exclusivamente por imagen intraoperatoria. En 4p la PTHio no desciende,
ampliandose cirugia en 2, con extraccién de mas glandulas hasta descenso de PTH (confirmandose
hiperplasia) y 2p resultan FP de MIBI por patologia tiroidea.

Conclusiones: La concordancia prequirirgica de las pruebas de imagen junto con la cirugia
radioguiada permitiria obviar la PTHio, consiguiendo reduccion de la incision cervical y del tiempo
quirdrgico. A pesar de las discordancias, que predominan en adenomas ectopicos, el éxito quirirgico
alcanzaria el 90%, gracias al SPECT-TC y apoyo de las técnicas intraoperatorias. La imagen



intraoperatoria aporta un valor aitadido en el adenoma ectopico, principalmente en los
mediastinicos.
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