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Resumen

Objetivo: Establecer la correlaciéon del PET/TC con 18F-Colina, con los hallazgos intraoperatorios y
otras técnicas de imagen en pacientes con diagnostico bioquimico de hiperparatiroidismo primario.

Material y métodos: Incluimos 17 pacientes con diagndstico de hiperparatiroidismo primario en los
que se realiz6 PET/TC 18F-Colina tras otras técnicas de imagen negativas, dudosas o no
concluyentes: gammagrafia de doble fase con 99mTc-MIBI (16), ecografia (13), TC (6), RM (3) y
TC-4D (5). Adquirimos imagenes a los 5 y 60 minutos tras la administracion intravenosa de 185 MBq
de 18F-Colina. Todos los pacientes fueron intervenidos quirurgicamente. Los resultados se
correlacionaron con otras técnicas de imagen e histopatologia. Recogimos los valores de iPTH intra,
pre y postoperatoria, para asegurar el éxito quirdrgico.

Resultados: La glandula patoldgica se localiz6 quirurgicamente en 16 casos (15 adenomas
solitarios, 1 adenoma doble). Todos normalizaron los niveles de iPTH. La PET/TC fue positiva en
14/16, uno con enfermedad multiglandular (EMG) no detectada por PET/TC. 2/16 tuvieron PET/TC
negativo (uno por EMG, no localizada en ninguna técnica). El paciente en el que no se encontrd
adenoma quirurgicamente, fue falso positivo en PET/TC y gammagrafia, por un carcinoma papilar
tiroideo. La correlacion entre PET/TC y demas técnicas fue: gammagrafia: 2/16, ecografia: 3/13, TC
0/6, RM 2/3 y TC-4D 1/5. Aparte del PET/TC, ninguna de las otras pruebas aporté informacion
relevante, excepto un caso con TAC-4D como Unica técnica positiva. En 8/17, la inica prueba
positiva fue el PET/TC. La tasa de deteccion por paciente con PET es 87,5%, y por lesion 82,4%.

Conclusiones: La PET/TC 18F-Colina es una técnica de localizacion preoperatoria del
hiperparatiroidismo primario con buena tasa de deteccion en pacientes con técnicas de imagen
negativas, dudosas o no concluyentes, aunque con menor sensibilidad en EMG. En el 47% de los
pacientes la Unica prueba capaz de localizar el adenoma fue el PET/TC.
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