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RESUMEN

En los pacientes con enfermedad renal crénica que desarro-
llan hiperparatiroidismo secundario (HPTS), las técnicas de
imagen pueden ser de utilidad, fundamentalmente para va-
lorar la localizacion, el tamafio y el funcionalismo de las glan-
dulas paratiroides. Esta revision valora las técnicas de imagen
de las que se dispone actualmente para evaluar las glandulas
paratiroides en el contexto del HPTS. Se hace referencia a: 1)
ecografia cervical (modo B, Doppler, Doppler-color y power-
Doppler); 2) estudios gammagraficos (talio, *"Tc-MIBI y
99mTc-tetrofosmin), incluyendo técnicas especiales de adqui-
sicion de imagenes (Pinhole, SPECT); 3) estudios PET (tomo-
grafia por emision de positrones); 4) tomografia computari-
zada (TC) y resonancia magnética, y 5) escaneres hibridos
(SPECT/TC y PET/TC). Nuestra recomendacioén es practicar, en
todos los pacientes con HPTS que no responden inicial y facil-
mente al tratamiento médico, una gammagrafia con *"Tc-
MIBI que puede complementarse con un Eco-Doppler color.
Si la gammagrafia es positiva y, tras gradacion de la intensi-
dad de captacion, alguna de las glandulas (no ectépicas) pre-
senta un indice intenso, aunque se puede intentar intensifi-
car el tratamiento, deberia pensarse en la realizaciéon de una
paratiroidectomia. Si la gammagrafia es positiva y, tras gra-
dacion de la intensidad de captacion, ninguna de las glandu-
las (no ectdpicas) presenta un indice intenso, deberia inten-
tarse la intensificacion del tratamiento, y si no existe buena
respuesta, considerar la paratiroidectomia. Si la gammagra-
fia es negativa, deberia practicarse un PET si se dispone de di-
cha prueba. En caso de no disponer de PET, lo aconsejable se-
ria realizar una resonancia magnética.
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Usefulness of imaging techniques in secondary
hyperparathyroidism

ABSTRACT

For patients with chronic renal failure who develop
secondary hyperparathyroidism (SHPT), imaging
techniques can be useful, especially to evaluate the
location, size and functional status of parathyroid
glands. This review analyzes all available imaging
procedures in the context of SHPT. We evaluate: 1)
Cervical ultrasound (B-mode, Doppler, colour-Doppler
and power-Doppler), 2) Scintigraphic studies (Tallium,
omTc-MIBI and 99mTc-tetrofosmin), including non-
standard image acquisition techniques (Pinhole, SPECT),
3) Positron emission tomography (PET), 4) Computed
tomography (CT) and magnetic resonance imaging
(MRI) and 5) hybrid scanners (SPECT/CT and PET/CT).
Our recommendation is that SHPT patients who are
initially non responders to medical therapy should be
investigated using parathyroid scintigraphy and cervical
ultrasound. *Tc-MIBl uptake can be graded in a
semiquantitative scale. Intense uptake indicates a low
probability of success using medical treatment and
parathyroidectomy should be considered. A moderate
to faint uptake indicates that a more intensive medical
therapy would probably be beneficial. In the case of no
uptake of 99mTc-MIBI, PET should be performed.
Where this is not available, MRI could be a possible
alternative.

Key words: Secondary hyperparathyroidism. *Tc-MIBI
scintigraphy.  Cervical echography. Imaging techniques.
Parathyroid glands.
INTRODUCCION

En los pacientes con enfermedad renal crénica, que
desarrollan hiperparatiroidismo secundario (HPTS),
las técnicas de imagen nos pueden ser ttiles, funda-
mentalmente para valorar su localizacién, su tamafio y
su funcionalismo.
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La embriologia de las glandulas paratiroides es compleja y su
conocimiento, asi como el de las posibles localizaciones ana-
tomicas de las glandulas, pueden ser de utilidad en la evalua-
cién de las técnicas de imagen.

El 85% de los individuos poseen 4 glandulas paratiroides, dos
superiores y dos inferiores, que suelen estar localizadas por
detras del tercio medio-superior y del polo inferior, respecti-
vamente, de cada uno de los dos 16bulos tiroideos'. Entre el
1 y el 7% de los individuos tienen s6lo 3 glandulas paratiroi-
des, y entre un 3 y un 13% presentan paratiroides supernu-
merarias. En este tltimo caso, las glandulas suelen ser de lo-
calizacion ectdpica.

Esta variabilidad en cuanto al nimero y localizacién se
debe a su diferente desarrollo embrioldgico. Las paratiroi-
des superiores se originan de la cuarta bolsa faringea del
tiroides, y necesitan poco desplazamiento para colocarse
en su situacion definitiva, mientras que las glandulas infe-
riores se originan a partir de la tercera bolsa faringea y mi-
gran caudalmente. Debido a esta mayor migracién embrio-
naria, las paratiroides inferiores pueden localizarse en
situacion ectdpica con mayor frecuencia que las paratiroi-
des superiores.

El tamafio medio de las glandulas paratiroides es de 2-7 mm
de longitud, 2-4 mm de anchura y 0,5-2 mm de altura.

En cuanto a las técnicas de imagen de que disponemos para
evaluar las glandulas paratiroides en pacientes con HPTS, se
encuentran las que se exponen a continuacion (figura 1).

Ecografia cervical
Ecografia modo B
Eco-Doppler/Doppler-color
Power-Doppler

Estudios con radiontclidos

- Gammagrafia:  201-talio

Bidimensional
MIBI }/y Pin-hole
TTF SPECT
- PET

TC/RMN

Escaneres hibridos
(SPECT/TC o PET/TC)

Figura 1. Técnicas de imagen en hiperparatiroidismo
secundario.
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ECOGRAFIA CERVICAL

La ecografia cervical fue la primera prueba de imagen que se
empled para el estudio de paratiroides y sigue siendo una
prueba recomendada, sobre todo porque se trata de una alter-
nativa econémica e inocua, aunque presenta la desventaja de
ser un método diagndstico dependiente del operador y, por
tanto, con una dispar sensibilidad.

Para el estudio de las glandulas paratiroides se utilizan trans-
ductores lineales multifrecuencia (7,5-12 MHz) Doppler co-
lor, aunque en pacientes obesos o que presentan un bocio
multinodular se emplean transductores de frecuencias infe-
riores (5-7,5 MHz).

Técnica de exploracion

El estudio debe realizarse con el cuello del paciente colocado
con una ligera hiperextensién. Cada lado del cuello se explora
en secciones longitudinales y transversales, en antero-posterior
y también con la cabeza rotada 45° hacia el lado contralateral.

La gldndula tiroides se utiliza como referente anatémico, de-
bido a que la mayoria de las gldndulas paratiroides patoldgi-
cas se van a encontrar por detrds, laterales o en localizacién
inferior al tiroides. Otros referentes anatémicos son el muiscu-
lo largo del cuello, el paquete neurovascular inferior (arteria
tiroidea inferior y nervio recurrente) y el es6fago. El examen
debe abarcar desde la glandula submandibular a la vena sub-
clavia y lateralmente desde la linea media traqueal a la caré-
tida y vena yugular, asi como el drea correspondiente al ca-
yado adrtico, para excluir la presencia de glandulas
patoldgicas en esta situacion ectdpica.

DIAGNOSTICO ECOGRAFICO
Ecografia modo B

Mientras que los primeros ecdgrafos sélo permitian image-
nes unidimensionales (modo A), con el desarrollo de la mo-
dulacién del brillo (modo B) en el que las variaciones de la
amplitud del pulso se representan en cada punto como una
escala de grises, fue posible la visualizaciéon de una imagen
anatémica.

Las glandulas paratiroides normales no son visibles en la eco-
graffa en modo B. Esto se atribuye a su pequefio tamafio y a
que su ecogenicidad es muy similar a la del tiroides.

Las gldndulas paratiroides aumentadas de tamafio se objeti-
van como una imagen nodular, hipoecoica, homogénea, de
morfologia redondeada u oval y de contornos lisos delimita-
dos por una fina linea ecogénica que corresponde a la capsu-
la glandular. Cuando son ovales su eje longitudinal es para-
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lelo al eje longitudinal del tiroides. En alrededor de un 15-
20%, la ecoestructura glandular puede ser heterogénea, debi-
do a la presencia de necrosis y/o de hemorragia, o bien de cal-
cificacién, sobre todo en paratiroides muy aumentadas de
tamafio.

Diversos estudios han demostrado una excelente correlacion
entre las mediciones ecograficas y el peso de la glandula re-
secada, y algunos de ellos han relacionado el tamafio glandu-
lar con la gravedad y el pronéstico del hiperparatiroidismo
secundario, asi como con la respuesta al tratamiento’.

Ecografia-Doppler y Doppler-color
Doppler pulsado

La asociacion de ecografia y Doppler permitio el estudio de
estructuras vasculares junto a la imagen, lo que permite valo-
rar velocidades y flujos.

Doppler-color

Con el Doppler-color se realiza la conversion a color de los
datos de velocidades y frecuencias obtenidos. La direccion
del flujo se expresa en rojo si es positivo y en azul si es ne-
gativo, independientemente de que se trate de arteria o vena.

En el Doppler-color, las glandulas patoldgicas suelen presen-
tar un patrén hipervascular?, siendo el aumento de la vascula-
rizacién de distribucién intraparenquimatosa, sin componen-
te perinodular, aunque esta ultima es una caracteristica que
no siempre se observa.

Ecografia power-Doppler

Se basa en el andlisis de la amplitud de ecos mdviles en el interior
del vaso y, por ello, las estructuras vasculares aparecen contrasta-
das, permitiendo identificar vasos de menor tamaiio, lo que facili-
ta no sélo identificarlos sino también evaluar la vascularizacion.

En este caso, el patron vascular es el caracteristico de un le-
cho arterial de baja resistencia y se observa un flujo continuo
durante la didstole.

Un estudio reciente’ objetivé que el 60% de las glandulas sin
registro power-Doppler correspondian a hiperplasia difusa o
hiperplasia con nodularidad inicial, mientras que el 83,7% de
las glandulas con registros power-Doppler presentaban hiper-
plasia nodular, incluso en paratiroides con un peso inferior o
igual a 0,5 g.

Se ha descrito la ausencia de vascularizacién en aproximada-
mente el 10% de las glandulas paratiroides patoldgicas,
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debido a: /) tamaifio inferior a 1 cm; 2) localizacién pro-
funda; 3) localizacién préxima a grandes vasos, por lo
que existen artefactos de transmision, y 4) cuando exis-
ten areas de necrosis.

PROBLEMAS DIAGNOSTICOS

En general, la sensibilidad y la especificidad de la ecografia
en el estudio de la patologia paratiroidea estdn condicionadas
por diversos factores.

En la sensibilidad diagndstica de la ecografia influye: a) lo-
calizacion de la glandula patoldgica (localizacion atipica, ec-
topicas); b) el tamaiio (<1 cm); ¢) la coexistencia de bocio, y
d) los antecedentes de cirugia cervical.

Respecto a la especificidad, ademds de los problemas de
diagnéstico que pueden plantearse con las adenopatias de la
cadena cervical y los nddulos tiroideos, existen dos que estan
relacionados con las estructuras anatomicas: la vena tiroidea
(puede cruzar el tercio inferior del I6bulo tiroideo y confun-
dirse con una glandula paratiroides agrandada) y el musculo
largo del cuello.

INDICACIONES

La indicacion cldsica de la ecografia en modo B en el estudio
del HPTS es la localizacion prequirtrgica de las glandulas pa-
toldgicas (figura 2).

Localizacion

[ Ecografia cervical
Gammagrafia con MIBI 2> N.° de glandulas
Recidiva > Local
X Auto-Tx

TC/RMN (no deteccién con anteriores)
PET (gammagrafia con MIBI no concluyente)

PreoperatoriO (glandula a preservar)
Gammagrafia con MIBI

Seguimiento (Prediccion/prevision de respuesta)
Gammagrafia con MIBI

Figura 2. Tablas de imagen en hiperparatiroidismo secundario:
indicaciones.
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Si bien en el HPTS la afectacion glandular es multiple y, por
lo tanto, la cirugia minimamente invasiva no es aplicable, la
localizacién de las glandulas permite limitar la explo-
racién quirdrgica, reduciendo de este modo el tiempo
de intervencidn y el trauma quirtdrgico.

El estudio con Doppler-color nos serd de utilidad
cuando en el estudio en modo B se planteen problemas
diagndsticos con ndédulos tiroideos o con adenopatias
cervicales.

Con el power-Doppler se puede valorar el flujo arte-
rial y, por tanto, en cierta manera el grado de activi-
dad y, con ello, probablemente la respuesta al trata-
miento, aunque para ello parece ser mds aconsejable
la gammagrafia.

Intervencionismo guiado por ecografia

Las aplicaciones de la ecografia como guia de los procedi-

mientos intervencionistas en HPTS incluyen:

1. La puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF).

2. El tratamiento ablativo percutdneo de adenomas o hiper-
plasia de paratiroides.

La PAAF tiene interés para caracterizar lesiones nodula-
res cervicales cuando existe sospecha de paratiroides in-
tratiroidea.

La ablacién percutdnea con alcohol o incluso calcitriol*® con-
siste en la inyeccion percutdnea de etanol o calcitriol, en las
glandulas hiperplasicas/adenomas, con la intencién de dismi-
nuir la masa productora de PTH.

Puede estar indicada en pacientes con problemas médicos que
contraindiquen la cirugfa. En la actualidad se utiliza en algu-
nos centros como adyuvante de la terapia médica. El tamafio
glandular a partir del cual se indica la ablacién percutdnea va-
ria entre los diferentes centros (generalmente >5-10 mm).

Los resultados descritos en los trabajos publicados reciente-
mente son mucho mejores que los de estudios iniciales. Se
describen niveles séricos de PTH normales a largo plazo (1-3
afios) en aproximadamente el 80% de los pacientes tratados,
siendo los resultados mejores cuanto menor es el nimero de
glandulas aumentadas de tamarfio.

Se ha descrito una mayor efectividad de la alcoholizacién en
las paratiroides menos vascularizadas que en las que mues-
tran importante registro Doppler inicial.

Las complicaciones que puede presentar el procedimiento
son fundamentalmente la parélisis del nervio recurrente, que
suele ser temporal, y la fibrosis periglandular, que puede di-
ficultar la préactica de una cirugia posterior.
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ESTUDIOS CON RADIONUCLIDOS
Gammagrafia

Los primeros estudios de funcionalismo del tejido paratiroi-
deo se efectuaron principios de la década de 1980 con el uso
de andlogos del potasio como el 201-talio®".

Aunque la gammagrafia con 201-talio sigue estando en uso,
hoy en dia se opta por otros radiofarmacos como el tecnecio-
99m metoxiisobutil isonitrilo (MIBI) o el tecnecio-99m tetro-
fosmin (TTF), debido especialmente a las mejores propiedades
fisicas del tecnecio-99m. De hecho, el MIBI ha comenzado a
ser el principal radiofarmaco utilizado en la mayoria de los
departamentos de medicina nuclear.

Radiontclidos
Gammagrafia con talio (201-talio)

Es un andlogo del potasio. Alcanza los tejidos de una manera
proporcional al flujo sanguineo y entra en la célula de forma
activa, a través de la bomba Na-K-ATPasa.

Cuando se realiza una gammagrafia con talio, simultdnea-
mente hay que realizar una sustraccion de la captacion del ti-
roides mediante gammagrafia tiroidea con tecnecio-99m para
obviar interferencias del tejido tiroideo™.

Aunque algunos estudios iniciales han referido una buena
sensibilidad del 201-talio para identificar glandulas paratiroi-
des hiperplésicas®", la calidad de las imagenes es bastante in-
ferior a las obtenidas con TTF y MIBI".

Gammagrafia MIBI doble fase

La gammagrafia paratiroidea con MIBI en doble fase es la
técnica de medicina nuclear més empleada para visualizar las
glandulas paratiroides anémalas. El compuesto es el hexaquis
isobutil isonitrilo (sestamibi) (MIBI).

El MIBI utiliza como marcador el *"Tc, radiondclido de vida
media muy corta que permite administrar dosis altas sin so-
meter al paciente a altas exposiciones radiactivas, lo que a su
vez permite mejor calidad de imagen y menor absorcién por
parte de otros tejidos'.

Se realiza mediante la inyeccion intravenosa de 20 mCi
(740 MBq) de MIBI.

Las imdgenes se obtienen con el paciente en dectbito supi-
no, a ser posible con el cuello en hiperextension. Se adquie-
ren imagenes anteriores en un drea que abarca cuello y t6-
rax superior.
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El MIBI lo captan tanto el tejido paratiroideo hiperfuncionan-
te como el tiroideo, pero, a diferencia del talio, existe una di-
ferencia de lavado entre las gldndulas tiroides y las paratiroi-
des hiperfuncionantes, siendo mds rdpido en las tiroideas.

Para el estudio gammagréfico se obtiene una fase inicial
(fase tiroidea) a los 15 minutos y una fase tardia (fase pa-
ratiroidea) a los 60 minutos. El tejido tiroideo presenta una
afinidad fisioldgica en la fase inicial, pero el aclaramiento
es rapido y normalmente la actividad de la glandula tiroi-
dea desaparece. El tejido paratiroideo normal no capta en
ninguna de las dos fases. Las glandulas anémalas tienen
tendencia a retener el trazador visualizandose en la fase tar-
dia. Asi, en caso de hiperplasia/adenoma se visualizan are-
as hipercaptantes mds o menos marcadas, a veces visibles ya
incluso en la imagen precoz.

Se recomienda una gammagrafia de la glandula tiroides com-
plementaria a la gammagrafia con MIBI en zonas endémicas
de bocio, para evitar falsos positivos. También se ha descrito
la posibilidad de depuraciones en tiempos similares entre am-
bos tejidos, lo que podria provocar falsos negativos'>'.

Para calcular el indice de captacion de las glandulas para-

tiroides patoldgicas en la gammagrafia con MIBI se pue-

den utilizar métodos cualitativos, cuantitativos o semi-
cuantitativos:

1. Cualitativos se limitarfan a constatar la presencia o la au-
sencia de glandulas hiperfuncionantes.

2. Cuantitativos incluyen una visualizacién digital que co-
rresponde a la fase tardia o fase paratiroidea. La imagen
es utilizada para crear una zona ROI (region of interest)
en la paratiroides hipercaptante y en un drea tiroidea. La
media de la actividad/pixel en la lesion paratiroidea se
divide por la media de la actividad/pixel del tiroides,
obteniéndose el incremento de actividad de la glandula
paratiroidea.

3. Semicuantitativos, que emplean diferentes alternativas de
gradacion. En nuestra experiencia, empleamos un sistema
semicuantitativo que nos ha sido de gran utilidad. El sis-
tema puntiia con un «0» la ausencia de captacion, con un
«1» (leve), si la captacion es similar al hueso o tejido
blando, con un «2» (moderada) entre el 1 y las glandu-
las salivales, «3» (intensa) similar o superior a las glan-
dulas salivales®.

Este sistema semicuantitativo nos ha sido util para aconsejar
qué gldndula dejar remanente o emplear para autotrasplante
(la de menor captacién) cuando se practica partiroidectomia
subtotal o con autotrasplante, respectivamente. Por otro lado,
nos ha sido de gran utilidad para valorar la efectividad del tra-
tamiento médico del HPTS, tanto con anédlogos de vitamina D
como con calcimiméticos. Y, por ultimo, nos ha servido para
prever los resultados del tratamiento médico y decidir la pa-
ratiroidectomia (un paciente con un grado de captacién inten-
so dificilmente va a responder al tratamiento médico)">"".
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Gammagrafia con tetrofosmin

El tetrofosmin (TTF) es una molécula similar al MIBI y ha
sido propuesto como un trazador para la deteccion prequirtr-
gica y cribado de glandulas paratiroides anémalas, aunque su
aclaramiento en el tejido tiroideo es mas lento que el del
MIBI y la interpretacion de las imdgenes en doble fase es mas
compleja'®?.

TECNICAS ESPECIALES DE ADQUISICION
DE IMAGENES

Gammagrafia con colimador pinhole

Las imdgenes gammagréficas suelen ser planares (bidimen-
sionales), pero existen técnicas de adquisicion especiales que
permiten mejorar la resolucion y sensibilidad. Una de ellas es
el uso de un colimador pinhole, que tiene forma cénica y la
particularidad de generar una imagen invertida magnificada

La adicion de imdgenes con colimador pinhole en la fase tar-
dia de la gammagrafia con *"Tc-MIBI puede aumentar la tasa
de deteccion de adenomas en estudios indeterminados o ini-
cialmente negativos.

Gammagrafia con técnica SPECT (single-photon
emision computed tomography)

La gammagrafia con técnica SPECT que permite adquirir
imégenes con una 6rbita de 360° en los tres planos del espa-
cio (imagen tridimensional) ha aumentado la sensibilidad en
la localizacion de las paratiroides y ha permitido la deteccion
de pequeiias lesiones, lo que ha dado lugar a una mayor pre-
cision de la técnica.

Algunos grupos de trabajo realizan SPECT junto con pin-hole,
lo que conlleva un significativo aumento de la sensibili-
dad®?'. Sin embargo, el uso de esta técnica en la practica cli-
nica es controvertido, ya que el pinhole no resulta adecua-
do para la deteccion de gldndulas ectdpicas situadas en el
mediastino.

Factores que influyen en la captacion
del radiotrazador

Si bien el principal factor que influye en la localizacién de
las glandulas paratiroides hiperfuncionantes que se realizan
por técnicas de medicina nuclear parece estar relacionado
con el tamafio de las mismas, la comparacién de datos mor-
folégicos y funcionales sugiere que la gammagrafia con TTF
o MIBI no sélo revela el aumento de tamafio de la glandula
sino que identifica ademads la presencia de un hiperfunciona-
lismo del tejido paratiroideo.
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Se han identificado facilmente pequefios adenomas y, por
el contrario, se han descrito falsos negativos en glandu-
las bastante aumentadas de tamaifio. Por lo tanto, el tama-
flo no es el tnico factor que determina su detectabilidad.

Se desconoce el mecanismo por el cual, en gldndulas hi-
perfuncionantes, el radioniclido permanece durante un
largo periodo de tiempo, lo que puede ser probablemente
el resultado de una o varias circunstancias como fase del
ciclo celular, tipo de célula, riqueza de mitocondrias, la
presencia/ausencia de proteinas de expresion como la P-
glicoproteina, asi como marcadores bioquimicos especi-
ficos como PTHi y la calcemia®.

En general, se ha visto que la captacién tanto del MIBI
como del TTF es mayor para la hiperplasia nodular que
para la hiperplasia difusa. En pacientes con HPS se ha
observado una relacion directa entre la intensidad de la
captacion focal de MIBI en las paratiroides y la fase del
ciclo celular. Mayores grados de captacién se correlacio-
naron con la fase activa de crecimiento celular, lo que in-
dica que la gammagrafia con MIBI refleja el estado fun-
cional de la glandula®.

El radiotrazador parece mostrar una acumulacién mds inten-
sa en las glandulas que presentan grandes dreas de células
oxifilicas ricas en mitocondrias que en dreas con células
principales®.

Algunos autores han encontrado una correlacion entre los
niveles de calcio sérico, los niveles de PTH y el conteni-
do en células oxifilicas de las células, asi como entre los
niveles de calcio y la captacidn inicial del trazador*. De
este modo, los valores séricos de calcio podrian desem-
peflar un papel importante modificando las propiedades
cinéticas del MIBI por la influencia del potencial de
membrana.

El grado de captacidn del radiotrazador se ha relaciona-
do de forma significativa con la presencia de un mayor
nimero de mitocondrias en las gldndulas®. La relacién
existente entre la captacion y retenciéon de MIBI y el nu-
mero de mitocondrias podria explicar también que la cap-
tacién sea mayor en el tejido paratiroideo anémalo, sien-
do por tanto un indicador de la actividad metabdlica en
el interior de las células.

La relacion entre la captacion del radiotrazador y la ex-
presién de P-glicoproteina se ha estudiado en glandulas
paratiroides hiperfuncionantes y se ha observado que se
eliminan rdpidamente de las gldndulas paratiroides que
contienen P-glicoproteina y, por tanto, la captacion de las
imdgenes serd negativa. En las glandulas paratiroides que
no poseen P-glicoproteina, el radiotrazador permanece en
las células, lo que hace mas facil detectarlos mediante
gammagrafia??.
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El aumento de la expresion de P-glicoproteina podria ser
la responsable de algunos falsos negativos de las gamma-
grafias de paratiroides. Resultados similares se han obte-
nido con la utilizacién de TTF.

Existe una correlacién significativa entre la captacion de
MIBI y los valores séricos de PTHi, pero no con valores
séricos de calcio, fésforo, 25-OH vitamina D o 1,25-OH
vitamina D*.

Los bloqueadores de los canales del calcio, normal-
mente prescritos como antihipertensivos, han demos-
trado in vitro frenar la secrecién de PTH y tener un
efecto sobre el potencial de membrana de las células
paratiroideas, lo que podria reducir la sensibilidad al
MIBI*.

Cirugia radioguiada con gammagrafia MIBI

Mediante una sonda detectora de radiaciéon gamma que
permite obtener sefiales acusticas y recuento de la acti-
vidad radiactiva se puede guiar al cirujano intraopera-
toriamente para la exéresis de las glandulas paratiroides
patolégicas.

Las indicaciones recomendadas son los adenomas solitarios
visibles en el MIBI sin presencia de nddulos tiroideos acti-
vos que puedan interferir en su deteccion, sin historia previa
de irradiacion cervical o historia familiar de MEN?'. Esta téc-
nica también estd indicada en pacientes reoperados por per-
sistencia o recurrencia de su hiperparatiroidismo y si se sos-
pechan glandulas ectdpicas.

Las ventajas mds evidentes son la reduccién del tiempo de ci-
rugia y la posibilidad de verificar la correcta exéresis del te-
jido paratifoideo, ya que se puede medir la actividad radiac-
tiva del tejido resecado ex vivo®.

Tomografia por emision de positrones (PET)

La PET es una técnica no invasiva que permite obtener ima-
genes que reflejan la actividad metabdlica de las glandulas
paratiroides.

Esta técnica emplea isétopos emisores de positrones
(electrones positivos). Los emisores de positrones suelen
tener una vida media muy corta, lo que también acorta el
periodo de exposicion y de exploracion. Los agentes usados
para la PET tienen una mejor resolucién que los usados para
la gammagrafia.

Para el estudio de las glandulas paratiroides se aconseja el
carbono-11 marcado con metionina.
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Algunos estudios han demostrado una buena correlacion
entre la captacion de "C-metionina y la PTH y los niveles
de calcio®*.

La PET con "C-metionina puede ser un método ttil en pacien-
tes con hiperparatiroidismo secundario cuando la ecografia y
la gammagrafia son negativas o no concluyentes. Ademds, las
glandulas ectdpicas se identifican con mayor precision con la
PET que con la gammagrafia convencional, ya que permite
obtener imdgenes tridimensionales.

INDICACIONES

Podemos considerar a la gammagrafia con MIBI como pri-
mera opcién para identificar glandulas paratiroides hiperfun-
cionantes (figura 2).

Si bien los pacientes con HPS que no han sido intervenidos
quirdrgicamente no precisarian la localizacién previa por el
elevado porcentaje de éxito de la exploracién cervical, debe-
ria considerarse la no despreciable tasa de recidiva de HPTS
(10-30%), cuya principal causa sigue siendo la incompleta lo-
calizacién de las glandulas.

Este hecho es especialmente evidente en pacientes que son
reintervenidos, en quienes el MIBI adquiere un importante
papel en la deteccion de glandulas ectdpicas, recidivas in situ
o hiperfuncién de un autotrasplante®.

También puede ser 1itil para aconsejar qué cantidad de glan-
dula debe dejarse remanente o para emplear para autotras-
plante cuando se practique paratiroidectomia subtotal o to-
tal con autotrasplante, respectivamente. En estos casos,
seria aconsejable extirpar las glandulas mds hipercaptantes
y dejar las que lo son menos, con lo que se reduce el ries-
go de recidiva.

Puede ser también de utilidad para valorar y/o predecir la res-
puesta al tratamiento médico.

En los trabajos mds recientes, la mayoria de los autores coin-
ciden en considerar a la ecografia y a la gammagrafia con
#mTc-MIBI técnicas complementarias, y en recomendar el uso
combinado de ambas®.

La PET se reservaria para localizar hiperplasia/adenoma de
paratiroides cuando tanto la ecograffa como la gammagrafia
MIBI han sido negativas.

Tomografia computarizada y resonancia
magnética nuclear

La tomografia computarizada (TC) puede localizar paratiroi-
des de un tamafio inferior a 4 mm, asi como masas de tejido
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blando yuxtatiroideo, subesternal o retroclavicular. Algunas
series han referido que la sensibilidad es similar a la de la
gammagrafia y a la de la ecografia en el diagndstico de la en-
fermedad paratiroidea multiglandular, pero el coste es mayor
y la deteccién de tejido paratiroideo adyacente al tiroides pue-
de ser dificultosa®®.

Con la administracion de contraste intravenoso y los actuales
dispositivos que realizan cortes de 0,5 mm se incrementa la
sensibilidad de la técnica, que alcanza el 80%.

La TC puede detectar glandulas paratiroideas ectdpicas, aun-
que las situadas a la altura de los hombros o del esternén son
dificiles de visualizar debido a los artefactos causados por los
huesos, al igual que sucede en pacientes reintervenidos por
los artefactos metalicos de cirugias previas.

La resonancia magnética nuclear (RMN) parece ser mads
sensible y ademads ofrece la posibilidad de mejorar la
imagen con el uso de contraste y de reconstruccién en 3-
D. Los adenomas de paratiroides tienen poca intensidad de
sefial en imdgenes ponderadas en T1 y alta intensidad de se-
flal en imdgenes en T2, que mejora si se puede emplear
gadolinio.

Son varios los estudios que hacen referencia a la RMN como
una prueba de imagen con mayor sensibilidad que la TC*“,
aunque con mds dificultad para la diferenciacion de adeno-
mas de paratiroides de lesiones tiroideas.

Indicaciones

Localizacién de hiperplasia/adenoma de paratiroides cuando
las anteriores pruebas (ecografia y gammagrafia MIBI) han
sido negativas y no se dispone de técnica PET.

ESCANERES HiBRIDOS

La reciente introduccién de escaneres hibridos para el diag-
ndstico puede aportar ventajas sobre la gammagrafia o la PET
aislada.

Tanto la SPECT/TC como la PET/TC proporcionan imége-
nes que fusionan la modalidad tanto anatémica como funcio-
nal de la glandula, lo que mejora de forma considerable la in-
terpretacion de los hallazgos obtenidos con cada una de las
técnicas de manera individual*'.

Indicaciones

De momento sélo estdn indicados para la localizacién de
glandulas hiperfuncionantes cuando fracasan todas las ante-
riores alternativas.
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Figura 3. Técnicas de imagen en hiperparatiroidismo secundario: algoritmo de aplicacion.

CONCEPTOS CLAVE

1. En sintesis (figura 3), hoy dia nuestra recomen-
dacién es practicar, en todos los pacientes con
HPTS que no responden inicial y facilmente al
tratamiento médico, una gammagrafia MiIBI
gue puede complementarse con un eco-Doppler
color.

2. Si la gammagrafia es positiva y, tras gradacién
de la intensidad de captacion, alguna de las
glandulas (no ectopicas) presenta un indice in-
tenso (3), aunque se puede intentar intensificar
el tratamiento, deberiamos ir pensando en la
paratiroidectomia.

3. Si la gammagrafia es positiva y, tras gradacién de

. Si la gammagrafia es negativa, deberiamos

la intensidad de captacion, ninguna de las glan-
dulas (no ectépicas) presenta un indice intenso (3),
es decir, se encuentran en grados 1 o 2, se debe-
ria intentar intensificar tratamiento vy, si no existe
buena respuesta considerar la paratiroidectomia.

practicar una PET o un escaner hibrido si dis-
ponemos de ello. En caso de no disponer de
PET lo aconsejable seria una RMN. Una vez lo-
calizada la(s) glandula(s) ya indicariamos la
paratiroidectomia.
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