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Resumen

Objetivo: Valorar la concordancia entre los hallazgos de técnicas diagnosticas preoperatorias y la
deteccion quirdrgica con gammagrafia intraoperatoria (GI) en hiperparatiroidismo primario (HPTP).
Describir protocolo pre e intraquirirgico optimizado para cirugia radioguiada.

Material y métodos: Estudio prospectivo. Se incluyeron 30 pacientes diagnosticados de HPTP en
dos centros. Centro A (25) y centro B (5). Se aplicaron los protocolos basados en la combinacion de
imagenes SPECT y SPECT/CT con posterior imagen intraoperatoria con gammacamara portatil (GP).
El centro A realiz6 prequirirgicamente gammagrafia paratiroidea (GPP), SPECT, ecografia y/o TC,
PTH pre/postoperatoria, GI con GP, estudio anatomo-patoldgico diferido (AP), seguimiento clinico y
analitico. El centro B afadi6 imagenes planares con pin-hole, SPECT/CT y GI con gammacamara
portatil hibrida (componente 6ptico).

Resultado: Grupo A: 21 mujeres (84%) y 4 varones (6%), edad media de 60 afios (rango 25-87). Seis
(24%) con GPP negativa, 4 (16%) GPP dudosa y 15 (60%) con GPP positiva. E1 SPECT localizé en
92% de los casos el tejido patoldgico. La concordancia GPP/localizacion final fue 16 (64%) y no
concordante en 9 (36%). La concordancia entre Gl/localizacion final fue 88% (22). Valor medio de
PTH pre-exéresis: 216 pg/mL; post-exéresis: 58,5 pg/mL. AP: adenoma de paratiroides 22 (88%),
hiperplasia 2 (8%) y ndodulo tiroideo 1 (4%). Grupo B: 3 varones y 2 mujeres, media de edad 66
(rango 49-70). EI SPECT/CT mejoro la localizacién prequirurgica en todos los casos. La concordancia
con la GI fue del 100%. La concordancia actividad/componente 6ptico de 5/5. Valor medio PTH pre-
exéresis: 318,8 pg/mL; post-exéresis: 42,6 pg/mL. AP: 3 casos adenoma de paratiroides y 2
hiperplasia.

Conclusiones: El estudio prequirurgico mediante SPECT o SPECT/TC permite localizar con mayor
precision tejido paratiroideo hiperfuncionante. La imagen intraoperatoria aumenta la exactitud en la
localizacién y aumenta la seguridad en la reseccion del tejido diana. Un protocolo optimizado puede
ser ajustado a cada centro segun la tecnologia disponible.
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