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Resumen

Objetivo: El hiperparatiroidismo primario (HPTp) se caracteriza por la produccion excesiva de
hormona paratiroidea (PTH) debido a la hiperfunciéon de una o mas glandulas paratiroideas (GP). Su
prevalencia oscila entre 0,1% y 0,3%. El diagndstico es clinico y su tratamiento generalmente
implica la extirpacién quirurgica de las GP afectadas; en este sentido las pruebas de imagen son
esenciales para su deteccion y localizacion.

Objetivo: Evaluar la detectabilidad de lesiones paratiroideas por PET/RM y el impacto en el manejo
clinico de los pacientes con HPP. Comparacion con la PET/TC y el impacto en la decision clinica en
los casos discordantes con PET/RM-positiva o aquellos con PET/RM-negativa.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes con HPP y sospecha de adenoma
paratiroideo con pruebas de imagen convencional negativas, remitidos para estudio PET con
[18F]fluorocolina en el periodo 2023-2024. Se incluyeron 21 pacientes (p) consecutivos (13 mujeres;
63 anos [44-82]). Se realizaron dos adquisiciones consecutivas PET/RM (T1, T2 y STIR) y PET/TC con
contraste intravenoso entre los 20 y 50 minutos posadministracion del radiofarmaco. Todos los
estudios PET/RM fueron evaluados (visual y semicuantitativamente) por dos médicos nucleares y un
radidlogo. Se evalud el impacto clinico de la PET/RM vs. la PET/TC mediante las variables: decision
de intervencion quirirgica (IQ) o seguimiento, tomadas en el comité clinico multidisciplinar.

Resultados: La PET/RM-positiva en 17/21p, en estos se decidié: IQ = 13p (76,5%): confirmacion AP
= 3, resto pendiente de IQ; y seguimiento = 2p. Pendiente de decision = 2p. PET/RM-negativas en
4p (19%), en todos se decidié seguimiento. Hubo discordancia PET/RM-positiva - PET/TC-negativa en
5p, en estos casos se decidid: IQ = 3p (60%) y seguimiento = 1p. Pendiente de decision en comité =

1p.

Conclusiones: La PET/RM fue superior a la PET/TC en la deteccion de GP hiperfuncionantes con un
mayor impacto clinico en la toma de decision terapéutica. Estos resultados avalan la utilidad de la
PET/RM en pacientes con HPTP. Se necesitan estudios con mayor nimero de pacientes para
demostrar la eficacia de la PET/RM, asi como su aportacion en el abordaje quirdrgico de estos
pacientes.
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