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CASOS CLINICOS

Diagnostico de recurrencia de
hiperparatiroidismo secundario mediante
gammagrafia con " Tc-MIBI en doble fase
tras paratiroidectomia total con
autotrasplante
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RESUMEN

En este trabajo se presentan dos casos de pacientes urémicos con inadecuado
control de su hiperparatiroidismo secundario con tratamiento médico, que tuvie-
ron que ser sometidos a intervencion quirdrgica. Se les realiz6 una paratiroidec-
tomia total con autotrasplante autélogo de tejido paratiroideo en los mdsculos del
antebrazo. Tras un periodo libre de sintomas, ambos pacientes mostraron una re-
currencia de su clinica de hiperparatiroidismo. La gammagrafia con " Tc-MIBI en
doble fase fue fundamental en ambos pacientes para realizar el diagnéstico de
localizacién de la glandula paratiroidea hiperplasica causante del cuadro de hi-
perparatiroidismo. En un caso se diagnosticé una recidiva cervical de su enfer-
medad y en el segundo paciente se encontré una hiperplasia del autotrasplante
del antebrazo. Ambos pacientes permanecieron asintomaticos con tratamiento mé-
dico durante su seguimiento evolutivo.
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DIAGNOSIS OF RECURRENCE OF SECONDARY HYPERPARATHYROIDISM
USING DOUBLE PHASE **"TC-MIBI SCINTIGRAPHY AFTER TOTAL
PARATHYROIDECTOMY WITH AUTOTRANSPLANT

SUMMARY

We present two cases of uremic patients with poor medical control of their se-
condary hyperparathyroidism. They had to undergo surgery to control symptoms.
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A total parathyroidectomy with autotransplant in the forearm muscles was perfor-
med. After a symptom-free period, both showed a recurrence of their hyperpa-
rathyroidism. A double phase " Tc-MIBI scintigraphy was essential in order to co-
rrectly locate hypertrophic parathyroid gland. In one case there was a cervical
recurrence and in the second patient hyperplasia in a forearm gland autotrans-
plant was found. Both patients remained asymptomatic with medication during

their follow up.

Key words: 9mTc-MIBI. Secondary hyperparathyroidism. Autotransplant.

INTRODUCCION

La mayoria de pacientes con hiperparatiroidismo
secundario (HPT2) pueden ser controlados con tra-
tamiento médico. Sin embargo, en un 5-10% de
casos es necesario realizar una intervencion qui-
rargica para evitar la presencia de sintomas clini-
cos'. Los estudios con isotopos radioactivos han
demostrado ser (tiles en el diagnodstico de locali-
zaciéon de adenomas de glandula paratiroides en
pacientes con hiperparatiroidismo primario y pare-
cen representar una herramienta eficaz para ayu-
dar al cirujano en la busqueda intraoperatoria de
nodulos funcionantes?. Posteriormente, se han em-
pleado estas técnicas nucleares en el estudio de las
hiperplasias de paratiroides en pacientes con HPT2,
mostrando buenos resultados comparado con la
ecografia, aunque la mayoria de trabajos coinciden
en que la sensibilidad para ambas técnicas es baja.
Sin embargo, estudios mas recientes sefialan que el
uso combinado de la ecografia y la gammagrafia
con ?"Tc-MIBI mejora sustancialmente la rentabi-
lidad diagnostica de ambas técnicas*>. Por otra
parte, cabe destacar que algunas series han mos-
trado una sensibilidad muy elevada con el uso de
99mTc-MIBI con técnica de SPECT® y con gamma-
grafia de sustraccion’. Se han realizado estudios
con diferentes radiotrazadores, aunque la mayoria
de estudios publicados parecen coincidir en que la
gammagrafia con *™Tc-MIBI (Hexaquis-2 methoxi-
isobutil-isonitrilo) en doble fase representa el mé-
todo mas sencillo y fiable!.

En este trabajo se presentan dos casos de pacien-
tes urémicos con HPT2 candidatos a tratamiento qui-
rargico como consecuencia de un inadecuado con-
trol médico de su enfermedad. Se les practica una
paratiroidectomia total con autotrasplante autélogo
de tejido paratiroideo en los musculos del antebra-
zo. Los dos pacientes permanecieron asintomaticos
durante un tiempo hasta que aparecieron sintomas
clinicos compatibles con una recurrencia de su hi-
perparatiroidismo. La gammagrafia con ?°™Tc-MIBI
en doble fase fue fundamental en ambos casos para
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realizar el diagndstico de localizaciéon de la glan-
dula paratiroidea hiperplasica causante del cuadro
de hiperparatiroidismo.

EXPOSICION DE LOS CASOS
Caso clinico 1

Mujer de 68 afos con historia de tuberculosis
renal a los 35 anos, que desarrolla una insu-
ficiencia renal crénica no filiada de probable ori-
gen tuberculoso. Debido al deterioro progresivo de
la funcién renal, la paciente es sometida a hemo-
dialisis pendiente de realizar trasplante renal. El
trasplante renal se efectGia tras un periodo de 3
anos tras el inicio de la hemodialisis, aunque se
produce un rechazo agudo que requiere trasplan-
tectomia a los 10 dias tras la colocacién del in-
jerto. Se intenta la implantacién de un segundo in-
jerto renal aunque aparece un nuevo rechazo
agudo que requiere la practica de una trasplan-
tectomia tras un periodo de 30 dias desde la co-
locacion del segundo injerto.

Seis afios después, durante los que se mantuvo es-
table con hemodialisis de mantenimiento, aparece
un cuadro de HPT2 (PTHi 794 pg/mL, Ca 11,1
mg/dL, P 6,0 mg/dL, FA 1.717 UI/L) de dificil con-
trol con calcitriol (dosis maxima 6 pg/semana) por
lo que se decide realizar tratamiento quirdrgico. Se
practicé paratiroidectomia total con autotrasplante
de fragmentos de tejido en musculos del antebrazo
derecho. La paciente se mantuvo asintomatica du-
rante 10 anos en que reaparece el cuadro de HPT2
(PTHi 444 pg/mL, Ca 11,1 mg/dL, P 6,8 mg/dL, FA
903 UI/L). El estudio gammagréafico demuestra una
recurrencia de su enfermedad por hiperplasia de la
glandula autotrasplantada (fig. 1) resecandose 3 frag-
mentos con un peso total de 2,1 g y confirmacion
histolégica de hiperplasia. La paciente present6 un
buen control del HPT2 con calcitriol hasta su falle-
cimiento durante el postoperatorio inmediato tras
nuevo intento de trasplante renal.



GAMMAGRAFIA EN EL HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO
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Fig. 1.—Gammagrafia con *"Tc-sestamibi. Imdgenes obtenidas
a los 15 m (imagen precoz) y a las 2 h (imagen tardia) tras la
inyeccién iv del radiotrazador. Proyeccion anterior centrada en
region anterior del cuello y mediastino superior (a) y en el au-
totrasplante de paratiroides situado en el antebrazo derecho (b).
En la imagen precoz, se observa una captacion de radiotraza-
dor en tiroides (a) y en el antebrazo (b). En la imagen tardia se
aprecia un lavado de radiotrazador de la regién cervicotoraci-
ca (a), mientras que la captacion en el antebrazo persiste sin
modificaciones (flecha) (b), siendo sugestiva de hiperplasia del
autotrasplante.

Caso clinico 2

Mujer de 41 afos de edad afecta de insu-
ficiencia renal crénica terminal secundaria a ne-
fropatia glomerular no etiquetada y en programa
de hemodiélisis desde hace 12 afios. Como ante-
cedentes patolégicos cabe destacar una HTA ar-
terial severa, una nefropatia crénica secundaria a
virus C y un hipernefroma derecho que motiva la
practica de una nefrectomia. La paciente acude
por dolores 6seos y se diagnostica un cuadro de
HPT2 (PTHi 703 pg/mL, Ca 10,3 mg/dL, P 6,6
mg/dL, FA 520 Ul/L) de dificil control con calci-
triol (dosis maxima 6 pg/semana) por lo que se
decide realizar tratamiento quirdrgico. Se practi-
c6 paratiroidectomia total con autotrasplante de
fragmentos de tejido en musculos del antebrazo
derecho. La paciente se mantuvo asintomatica du-
rante 2 afios en que reaparece el cuadro de HPT2
(PTHi 430 pg/mL, Ca 10,4 mg/dL, P 4,2 mg/dL,
FA 890 UI/L). El estudio gammagréafico demuestra
una recurrencia de su enfermedad por hiperplasia
de restos cervicales post-quirtrgicos (fig. 2) que
fueron resecados (peso total aproximado 1,4 g)
confirmandose histol6gicamente el diagnéstico de
hiperplasia. La paciente ha presentado un buen
control del HPT2 con calcitriol hasta la actuali-
dad.

Fig. 2.—Gammagrafia con *"Tc-sestamibi. Imagenes obtenidas
a los 15 m (imagen precoz) y a las 2 h (imagen tardia) tras la
inyeccién iv del radiotrazador. Proyeccion anterior centrada en
region anterior del cuello y mediastino superior (a) y en el au-
totrasplante de paratiroides situado en el antebrazo derecho (b).
En la imagen precoz, se observa una captacion de radiotraza-
dor en tiroides (a) y en el antebrazo (b). En la imagen tardia se
aprecia un lavado de radiotrazador del antebrazo (a), mientras
que se observan dos imdgenes activas en region anterior del
cuello (b), siendo sugestivas de hiperplasia de la glandula pa-
ratiroidea inferior derecha y de la glandula superior izquierda.

DISCUSION

El HPT2 como consecuencia de una insuficiencia
renal crénica se puede controlar con tratamiento
médico en la mayoria de pacientes. Sin embargo, en
un pequefio porcentaje de casos es necesario recu-
rrir a una solucién quirdrgica'. La paratiroidectomia
subtotal y la paratiroidectomia total con autotras-
plante autélogo de tejido paratiroideo son las técni-
cas mas utilizadas. La mayoria de trabajos publi-
cados estan de acuerdo en que ambas técnicas
obtienen resultados similares®, aunque hay estudios
que concluyen que la paratiroidectomia total con au-
totrasplante se asocia a una menor incidencia de re-
cidivas del HPT2 que la paratiroidectomia subtotal®.

En los dos casos clinicos se plantea una situacién
inusual, como es la recurrencia de HPT2 en pacientes
sometidos a una paratiroidectomia total con autotras-
plante de tejido paratiroideo en musculos de antebra-
zo. Se trata de dos casos con una presentacion clini-
ca muy similar pero con muy distinto planteamiento
terapéutico. En el caso 1, se detecté una hiperplasia de
un fragmento de paratiroides del autotrasplante del an-
tebrazo, mientras que en el caso 2, se diagnosticé una
hiperplasia de paratiroides en la regién cervical (figs. 1
y 2). La recidiva del HPT2 tras la paratiroidectomia
total, puede ser debida a una reseccién incompleta de
las glandulas paratiroides, a la presencia de tejido pa-
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ratiroideo ectépico (habitualmente localizadas en me-
diastino), a la presencia de glandulas supernumerarias
o a la hiperplasia del autotrasplante.

Las técnicas de imagen basadas en estudios con
is6topos radioactivos han obtenido buenos resulta-
dos en el diagnéstico de adenomas de glandula pa-
ratiroides en pacientes con hiperparatiroidismo pri-
mario'®". De todas formas, la gammagrafia no
parece que mejore sustancialmente los resultados de
la ecografia, exceptuando los casos en que se sos-
peche la presencia de glandulas de paratiroides ec-
topicas'?. Existen algunos trabajos en que han obte-
nido una sensibilidad muy elevada en el diagnéstico
del HPT2 utilizando %™Tc-MIBI con imagenes de
SPECT® y técnicas gammagréficas de sustraccion de
imagen’. Sin embargo, otras series muestran tanto
con la ecografia como con las técnicas gammagra-
ficas una especificidad elevada, aunque con una
sensibilidad global baja3. Finalmente, cabe destacar
que la tendencia actual consiste en afirmar que es
con la combinacién de ambas técnicas cuando se
obtiene el maximo rendimiento diagndstico, ya que
la ecografia nos aporta informacién de la estructura
y de la vascularizacion de la glandula mientras que
la gammagrafia refleja su funcionalismo global*>.
Los primeros estudios gammagraficos utilizaron una
técnica de doble isétopo con sustraccion de ?°™Tc-
pertecnetato y *'talio'?. La fijacion de 2‘'talio es
proporcional a la perfusion sanguinea y a la densi-
dad celular y se fija en tiroides y en paratiroides,
mientras que el **™Tc-pertecnetato se acumula Gni-
camente en el tiroides. La sustraccion digital del
99mTc-pertecnetato permitira identificar las glandulas
paratiroides. La tendencia actual es utilizar un solo
trazador, ya que representa un método igualmente
fiable y de méas sencilla realizacion. Entre los radio-
trazadores mas empleados, se encuentran el °™Tc-
MIBI y el #™Tc-tetrofosmin. La mayoria de estudios
publicados parecen coincidir en que la gammagra-
fia en doble fase con *™Tc-MIBI representa el mé-
todo gammagrafico mas sencillo y fiable'. La capta-
cion de 9"Tc-MIBI esta en relacion con los
requerimientos metabdlicos de la célula y con la ac-
tividad y nimero de mitocondrias, donde se acu-
mula la mayor parte del ™Tc-MIBI intracelular’.
Sin embargo, hay otros factores implicados, como la
vascularizacion del tejido, histologia, viabilidad ce-
lular y contenido celular de glicoproteina-P'3. La
gammagrafia con **™Tc-MIBI en doble fase consiste
en obtener imagenes en fase precoz (15 minutos p.i.)
y en fase tardia (2 horas p.i.). En la fase precoz se
observa captacion en la glandula tiroides y la glan-
dula paratiroides. El tiroides se comporta mostrando
un lavado répido del radiotrazador de su parénqui-
ma glandular, por lo que en la fase tardia no debe
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visualizarse de esta estructura. En esta fase, el ra-
diotrazador Gnicamente permanecera fijado en el te-
jido paratiroideo hiperfuncionante, permitiendo
identificar las hiperplasias y los adenomas. En defi-
nitiva, podemos concluir que la gammagrafia con
9mTc-MIBI puede ser Gtil para realizar el diagnodsti-
co de localizacién de la glandula paratiroidea hi-
perplasica causante del cuadro de hiperparatiroidis-
mo en este tipo de pacientes.
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