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lntroduccion

" E| hiperparatiroidismo (HPT) primario es considerado
el tercer problema endocrino. Produce aumento de
hormona paratiroidea, que causa hipercalcemia. Es
mas prevalente en mujeres que en hombres, (4/1) y
aumenta con la edad, siendo mas frecuente entre la
quinta a séptima décadas.

= Pyede dar sintomas molestos, como litiasis renal de
repeticion, osteopenia y aumento del riesgo de
fractura, HTA, ulcera péptica, alteracion mental o
fatiga cronica.

" En un 88% es debido a adenoma paratiroideo unico,
pudiendo ser doble o multiple hasta en un 14%. Otra
causa menos frecuente es la hiperplasia glandular,
estimada en un 4 %, en cuyo caso suelen estar
afectadas las cuatro glandulas. En menos de un 1% se
asocia a carcinoma paratiroideo, por lo que este es
infrecuente.

Vision posterior tiroidea:

Localizacion aproximada
anatomica de glandulas
paratiroides eutopicas.

Fuente: Nucleus Medical Art. ID: ADTXRT.
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lntroduccion

" En 1996, Miccoli P. et al. cambiaron la estrategia
terapéutica vigente (la exploracion quirurgica cervical
bilateral) y propuso la cirugia paratiroidea minimamente
invasiva. Esta estrategia ha sido ampliamente seguida:
ha disminuido la tasa de complicaciones, ha reducido el
tiempo vy los costes de la cirugia y ha mejorado el
resultado estético. Sin embargo, requiere un diagnostico
prequirurgico mas preciso en la localizacion de posible
adenoma u otras causas.

" Hasta hace poco, se han considerado técnicas
diagnosticas combinadas de primera linea la Ecografia

vy Sestamibi, siendo menos usada la RM por su menor
disponibilidad y el CT.

" E| CT se realizaba casos no bien confirmados con otras
técnicas, hasta que en 2006 Rodgers et al,
describieron el uso de TC dinamico 4D aplicada a |la
localizacion de adenomas paratiroideos, que incluye
datos de perfusion dinamica por CT y valoracion
anatomica precisa tras reconstruccion multiplanar con
resultados prometedores.

CT multiplanar: vision Sestamibi: fase Ecografia cervical
sagital izq.; fase arterial tardia o paratiroidea
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Objetivo

= Ultimamente son multiples los autores que han
descrito sus experiencias iniciales con TC 4D,
considerandola de primera linea diagnostica, dada su
alta sensibilidad diagnostica, su accesibilidad y el
preciso detalle anatdmico que permite obtener, mayor
qgue la ecografia y el Sestamibi.

" En muchos centros se sigue considerando de eleccion
los estudios realizados con gammagrafia sestamibi-

Tc99m (MIBI)

" Dado que en nuestro centro no se dispone de Servicio
de Medicina Nuclear y el aumento del tiempo,
radiacion y costes del diagnostico de adenomas
paratiroideos, nos propusimos revisar la utilidad del
TC 4D vy la validacion de la misma en nuestro hospital.
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Material y método

" Al no disponer de Servicio de Medicina Nuclear, era
menos accesible la realizacion de gammagrafia
sestamibi-Tc99m (MIBI) para pacientes con
hiperparatiroidismo primario. Ademas esta técnica
muestra limitada resolucion espacial, lo que dificulta la
obtencion de un mapa anatomico preciso prequirurgico.

Nos planteamos cual podia ser la mejor estrategia
diagnostica en nuestro medio.

= Seleccionamos desde 1 enero de 2019 hasta la actualidad,
26 pacientes. Todos ellos con sospecha de pequenos
adenomas o con hiperparatiroidismo primario pero
negativos segun técnica de Sestamibi, y les realizamos

Ecografiay TC dinamico 4D, que evaluamos
retrospectivamente.

" Excluimos pacientes con adenomas de gran tamano, sin

dificultad diagnostica, v los que no eran candidatos a
cirugia.
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Material y método

" |3 ecografia cervical se realizo selectivamente para
paratiroides y en algunos casos con patologia tiroidea
asociada o dudosos adenomas se completd con ecografia
tras contraste.

" Incluyendo ambas técnicas, analizamos ademas si la
suma de hallazgos de Ecografiay TC 4D puede ser util
para un estudio prequirdrgico mas preciso.

" 21 de los 26 pacientes tuvieron confirmacion AP tras
cirugia.

" 4 de estos pacientes con cifras estables de hipercalcemia
cronica, no fueron localizados por ninguna técnica, por
l0o que no se intervinieron.
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Material y método

" Se realiza TC en equipo multidetector de 64 detectores
(Canon Aquilion®) con adquisicion dinamica modificada para
reducir dosis, a partir del protocolo descrito por Rodgers et
al en 2006 - ref.1-, incluyendo estudio multifasico: basal
previo a la administracion de contraste, y posterior bifasico,

con fases arterial y venosa.

" Se incluye estudio desde mandibula hasta la carina,
ajustando tanto dosis de contraste segun peso, siendo la
media de unos 100 ml, con flujo de 4 ml/ seg seguido de 40

mI| de suero.

* En nuestro equipo se realiza segun paciente entre 25- 30
segundos y 80-85 segundos, ajustandola con técnica bolus-
tracking, si es conocido antecedente de bajo gasto cardiaco.

" Se realiza reconstruccion multiplanar para valoracion de “la
cuarta dimension”, y mejor detalle anatomico.

" | os parametros de adquisicion técnica de TC dinamico se
describen en Tabla 1.

MA 50 FOV 2/70-280

Kv 120  Pich 0.8
Tiempo de A1, 5ml/ kg
rotacion e Lontraste (IOMERON® 350)
Grosor de 2 mm Flujo 4 ml/ seg

corte
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Material y método

CT Multiplanar
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Ejemplo de Adquisicion por CT 4D
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Resultados

" Son valorados los 21 pacientes con confirmacion AP, de los
26 pacientes, con caracteristicas descritas en tabla con
clinica de HPT primario sintomatico y candidatos a cirugia,
con sospecha de adenoma o hiperplasia paratiroidea.

" Hasta este estudio se realizaba Ecografia inicial y estudio
confirmatorio con gammagrafia sestamibi-Tc99m (MIBI)
realizado en hospital de referencia para medicina nuclear
(HUPHM). No se realizaba TC excepto en pacientes con
sospecha de adenoma ectopico.

" Tras un primer caso discordante, no localizado con
Sestamibi, pero con sospecha de adenoma en ecografia, se
confirmo con TC Cervical tras contrate (Caso numero 1).
Replanteamos asi valorar como posible técnica
confirmatoria estudio de TC 4D prequirurgico, mas preciso.

" Para ello, a los pacientes candidatos incluimos, tras su
consentimiento, la realizacion de ambas técnicas-CT y
Ecografia- en nuestro hospital.

" Comparamos los resultados de las tres técnicas: Sestamibi,
Ecografia dirigida y TC 4D.

Los resultados iniciales de ellas se resumen en tablas.
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Resultados

Distribucion de pacientes

Edad media 59. 2 (26-79)

12 mujer

Distribucion por sexo ,
6 varon

Valor medio de PTH (pg/ ml) 92 (64-130.9)

Valor Calcio sérico medio 11.1(10.4-11.8)

" La especificidad de TC 4D en esta serie inicial fue del
100 % por la sospecha clinica altamente dirigida.

" En metaanalisis recientes, especialmente de Yeh R et al
—ref.2-, que compara 400 casos de TC 4D y Sestamibi,
se acerca al 100%, en ambas. Otros estudios atribuyen
mayor tasa de falsos positivos de Sestamibi si se asocia
patologia tiroidea. La mejor resolucion espacial del TC
4D limita los mismos.
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Resultados

Ecografia Ecografia correlacion

TC 4D Sestamibi y tras
Doppler contraste histologica

N° pacientes 26 20 26 12
complementarias

Unilateral: 16
Unilateral: 22 Lateralidad

Localizacion discordante: 2

de adenoma |No concluyente: 4|Pudosos: 3
Negativo: 7/

Unilateral:18 |Unilateral: 6

Sensibilidad
segun tecnica

RESULTADOS POR TECNICAS
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nil SESTAMIBL R DUDOSO ELOD BECOY ONTRAST

v’ Es destacable que la sensibilidad de TC 4D fue mayor que el resto de técnicas consideradas.

v’ La Ecografia Doppler selectiva correlacionada con TC 4D aumenta la confiabilidad y ha sido de gran
utilidad en casos de patologia tiroidea o diagnostico dudoso la confirmacion con Ecografia tras

contraste.
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Caso 1

i Estudio gammagrafico

% r Sestamibi negativo

Ecografia cervical: adenoma

T e o e — = - —— 2 l— e
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CT multiplanar:
adenoma

Ejemplo inicial en el que se
aprecio discordancia entre
estudios gammagrafico- negativo-
vy de Ecografia y TC multiplanar —
adenoma-, confirmado tras
cirugia. Nos hizo plantearnos
realizacion de TC en esta serie
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Resultados

" |La técnica que mostro mayor sensibilidad diagnostica
fue la TC 4D.

" Solo en 4 casos no se pudo confirmar diagnostico de
adenoma (mayor de 4mm), por paratiroides en el limite
de la normalidad, o por discreto aumento bilateral. En
estos pacientes las cifras de hipercalcemia eran minimas
v se desestimo la cirugia. Ninguno de ellos pudo ser
determinado adenoma en Ecografia ni con Sestamibi.

" F| resto fueron correctamente localizados con un detalle
anatomico mayor que con el resto de técnicas.

" La ecografia mejoro la deteccion cuando se realizo
dirigida a este diagnostico. Se complemento con
hallazgos de Doppler color y en casos de patologia
tiroidea con multiples nédulos y/ o aumento tiroideo se
realizd ademas Ecografia tras contraste, mejorando la
sensibilidad diaghostica.

® Es de destacar en nuestra serie una menor sensibilidad
de la gammagrafia sestamibi-Tc99m (MIBI).

" Tres casos no diagnosticos con MIBI fueron evidentes en
TC y/o Ecografia y de los dudosos, uno lo fue también en
TC 4D vy en Ecografia, por lo que lo consideramos como
negativo en la tabla de resultados.

" Hemos encontrado mayor tasa de falsos positivos, por
discordancia en la lateralidad en 2 casos con MIBI, a
pesar de considerarse técnica electiva en muchos
centros.
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Discusion

Dado que el principal diagnostico de sospecha en casos de
HPT primario es el adenoma paratiroideo o hiperplasia,
siendo con diferencia el adenoma solitario la causa mas
frecuente ( hasta el 88%) los hallazgos de imagen esperados
son:

Con Gammagrafia sestamibi-Tc99m (MIBI):

" Gran afinidad de captacion del radiotrazador por el mismo
tanto en fase temprana —fase tiroidea— como tardia a las 2-
3 horas —fase paratiroidea—. De forma similar pero mas
difusa en glandulas hiperplasicas.

Con TC 4D:.

" En fase basal sin contraste: lesion oval , redondeada,

discoide o piramidal, con menor atenuacidon que el tiroides
( menor de 80 HU).

" En fase arterial precoz: pico de realce ( mayor que el
tiroides). Puede verse el “Signo del vaso polar dilatado”
(ver en ejemplo de TC, casos 1y 5), por rama arterial
aferente prominente, rama de la arteria tiroidea inferior
generalmente.

" En fase tardia: lavado marcado, mayor que el parénquima
tiroideo.
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Eijemplos

Hallazgos de TC multiplanar: “Signo del vaso polar dilatado” en dos
pacientes
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Discusion

Con Ecografia cervical.

" Suele ser hipoecogenico con respecto a la glandula,
aunque puede ser iso- e incluso hiper-ecogénico o
heterogéneo. Pueden asociar componente quistico y
calcificacion.

" Con técnica Doppler se suele ver vascularizacion
periférica y variablemente “signo del arco vascular”
similar al TC en fase precoz.

" La Ecografia con contraste suele mostrar un aumento
de la vascularizacion periférica y mas precoz que el
tejido tiroideo circundante y también muestra lavado
mas precoz. Puede aumentar la sensibilidad
diagnhostica especialmente en pacientes con multiples
nodulos tiroideos, lo que hace que pueda ser
prometedora para pacientes jovenes o con limitacion
para contraste iodado.

" |a Ecografia con elastografia de compresion muestra
hallazgos de benignidad, pero es mas limitada para
diagnostico diferencial con adenopatias o ndédulos
tiroideos exiticos.

" *La Ecografia paratiroidea muestra sensibilidad muy
variable segun distintos estudios porque es muy
operador dependiente, y precisa entrenamiento en la
valoracion de lesiones cervicales. Es de gran utilidad si
se realiza de forma selectiva.
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Técnicas ecograficas

Ecografia cervical, sonda lineal

Ecografia Doppler

® - T R

Elastografia por compresion
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Fases precoz y tardia obtenidas tras contraste Sonovue® que
indican un realce mayor del adenoma que el tiroides en fase
precoz y un lavado mayor y mas precoz que el mismo.
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Discusion

Con RM Cervico-toracica:

" Suelen ser iso- 0 hipo-intenso en secuencia T1,
hiperintenso en secuencias con potenciacion T2, realza
de forma similar al TC 4D en estudios dinamicos T1 tras
gadolinio. Asocia valores altos de ADC- coeficiente de
atenuacion aparente — en estudio de difusion.

" Puede ser un reto conseguir estudios de buena calidad
técnica si no se disponen de equipos de alto campo vy
dada |la presencia de multiples interfases y artefactos de
este area.

" | 3 escasa disponibilidad de esta tecnica hace que se
considere de segunda linea, especialmente usada en
casos de discordancia o duda diagnhostica con sintomas
persistentes, en pacientes mas jovenes o con limitacion
para la administracion de contrastes iodados.

" En caso de adenomas multiples o hiperplasia glandular,
en la pueden estar aumentadas las glandulas total o
parcialmente y los hallazgos de imagen son similares
pero de localizacion bilateral o multiple.

" Otra consideracion especial requiere la busqueda de
adenomas ectopicos, causa poco frecuente de
hiperparatiroidismo, estimada en 1 de cada 1000 casos.
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Caso 2

Adenoma PT izquierdo: caracteristicas de RM

T2 supresion grasa axial
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Discusion

TC 4D

Ecografia

Sestamibi

RM

Detalle anatomico
Alta sensibilidad

Alta especificidad
Rapidez

Vision multiplanar
Diagnostico diferencial

Accesibilidad

Técnica muy resolutiva, si
experiencia previa
Técnicas Dopplery
contraste, que aumentan
sensibilidad

Alta sensibilidad para
adenomas funcionantes y
grandes

En sospecha de adenomas
multiples o ectopicos es de
gran utilidad

Detalle anatomico
Resolucion de contraste
Multiplanar

Ausencia de radiacion

Técnicas Ventajas Limitaciones

* Uso radiaciones
® Uso contraste iodados

" Menor sensibilidad

" Limitacion en
diagnostico diferencial

" Menor valoracion loco-
regional

" Operador dependiente

" Uso de radiaciones y de
radiotrazador

" Escasa disponibilidad

" Limitada en presencia de
nodulos tiroideos

" Baja resolucion
anatomica

" Precisa otra técnica
complementaria.

= Mayor tiempo
exploracion

* Menor disponibilidad
" Artefactos frecuentes
" Tiempo de exploracion



SERam 3 Congreso Laragoza

Nacional

Caso 3

Detalle anatomico del TC multiplanar

Detalle del TC basal asociado a gammagrafia por Sestamibi, mismo paciente
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Caso 4

A. TC morfologico y gammagrafico positivo: adenoma izquierdo
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Caso 4

B. TC multiplanar del mismo caso, concordante: detalle anatomico prequirurgico
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Caso S

CT multiplanar: Tiroides aumentado, sobre todo derecho. Adenoma PT izquierdo

Medidas con U H de nodulo Medidas con UH mayores del
posterior iguales a las del LTD adenoma que del resto del tiroides

en CT multiplanar. Se demuestra
mayor realce arterial y lavado tardio

Sestamibi negativo Coronal: Adenoma PT
en este paciente izquierdo. Aumento del LTD
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Caso S

TC multiplanar: Otro caso de dificil localizacion por aumento posterior del
LTD. Adenoma izquierdo, demostrado con estudio morfologico y medidas
de realce con UH en estudio dinamico

Signo del vaso polar dilatado asociado Sestamibi dudoso: posible
adenoma PT izquierdo
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Caso S

En este paciente se realizo Ecografia cervical, Doppler y tras contraste: se
demuestra nodulo intratiroideo en LTD no hipervascular y nodulo
extratiroideo izquierdo con mayor realce que el LTI, concordante con
posible adenoma PT. Se confirman hallazgos de TC

Nodulo extratirotd@o
izquierdol

-
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Fases precoz y tardia. Ecografia tras contraste de nodulo extratiroideo
izquierdo
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Caso 6

Otro ejemplo discordante de nuestra serie : CT y Ecografia localizan
adenoma PT izquierdo y Sestamibi es negativo. Se confirmo adenoma PT
izquierdo tras cirugia minimamente invasiva

Sestamlbl PR
negatIVO n qk .'."..

Ecografia cervical Doppler y tras contraste que demuestran adenoma PT
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Sestamibi no concluyente

. ECEgTjﬁa.eeﬁtcal negatwa=ca’n“ =
sondali WLPA‘I'V’ |

TC que no confirma adenoma
PT segun medidas UH en
estudio trifasico — sin realce
precoz ni lavado con respecto
al LTI- . Nodulo de 3 mm
izquierdo.

La glandula PT derecha
tambien se observa con forma
semilunar, de tamano normal
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Conclusiones

" En nuestra experiencia inicial, al igual que indican
estudios recientes la técnica de TC 4D muestra
mayor sensibilidad diagnostica y resolucion
espacial y detalle anatomico que la gammagrafia
con Sestamibi TC °° para la localizacion de
adenomas paratiroideos.

= Creemos posible incluirla como tecnica de
primera linea diagnostica para esta sospecha
clinica, especialmente en hospitales donde la
accesibilidad a tecnicas de medicina nuclear esta
limitada.

" E| TC en combinacion con técnica ecografica-
dirigida y técnica Doppler al menos-, en casos de
mavyor dificultad diagnostica, permite incrementar
la sensibilidad y precision diagnostica.
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