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Resumen

El estudio més utilizado en la localizacién del hiperparatiroidismo es
el gammagrama con Tc99m-sestamibi. La sensibilidad de este estudio
varia en funcién de la calidad del equipo utilizado y la experiencia en
su interpretacion. El objetivo de nuestro estudio fue el de correlacionar
los resultados del gammagrama paratiroideo con los hallazgos en el
transoperatorio y el reporte histopatolégico. Se estudiaron 60 pacien-
tes con hiperparatiroidismo primario atendidos en nuestro Servicio
entre 2001 y 2008, a los cuales se les realiz6 gammagrama paratiroideo
con Tc99m-sestamibi y posteriormente fueron operados. Cuarenta y
nueve de los 60 pacientes tuvieron gammagramas positivos (81.6%) 47
mostraron captacion Gnica y 2 en 2 sitios. De los 49 pacientes con
gammagramas positivos, en 42 se corroboré el hallazgo durante el
transoperatorio; en 7 de ellos, la localizacién fue diferente de la
reportada en el estudio. Histopatoldgicamente se realiz6 el diagndsti-
co de adenoma en 44 de los 49 pacientes con gammagrama positivo y
en 9 de los 11 con gammagrama negativo. Tomando en cuenta el
hallazgo transoperatorio, la sensibilidad y valor predictivo positivo del
gammagrama paratiroideo fue de 82 y 85%, respectivamente, mien-
tras que estos valores fueron de 83 y 89% cuando se consideré al
reporte histopatoldgico. Se concluye que en nuestro Centro el
gammagrama paratiroideo tiene una sensibilidad similar a la reportada
en otros centros especializados internacionales, por lo que lo conside-
ramos una herramienta Gtil para asistir al cirujano en la planeacién del
tipo de cirugia a realizar.
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Abstract

The most frequently performed localizing study in the evaluation of
the patient with hyperparathyroidism is the parathyroid scintigraphy
with Tc99m-sestamibi. Yet, the sensitivity of the study varies according
to the equipment used and the experience of the interpreter. The objec-
tive of this study was to correlate the results of the parathyroid scintig-
raphy with both, the surgical findings and the final histopathological
report. We studied 60 patients with primary hyperparathyroidism seen
in our Service between 2001 and 2008; all of them were evaluated
with a parathyroid Tc99m-sestamibi scintigraphy and were later-on
subjected to surgery. Forty nine of the 60 patients had positive studies
(81.6%); uptake was demonstrated on one site in 47 patients and on 2
sites on 2 patients. Surgical findings corroborated the results of the
parathyroid scan in 42 of the 49 patients with a positive study; in 7 of
them, the localization was different to that reported in the scan. The
presence of an adenoma was confirmed histopathologically in 44 of
the 49 patients with a positive scan and in 9 of the 11 patients with a
negative scan. When considering the surgical finding, the sensitivity
and positive predictive value of the parathyroid scan was 82% and
85%, respectively, whereas when taking into account the histopatho-
logical report these figures were 83% and 89%. We conclude that in
our Service, the parathyroid scan has a similar sensitivity to that re-
ported in other international specialized centers and thus may aid in
the planning of the surgical approach.
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Introduccioén

La introduccién de la cirugia de minima invasién para el
tratamiento del hiperparatiroidismo primario ha sido posi-
ble gracias al empleo de los métodos de localizacion preope-
ratoria. Todavia en el consenso sobre hiperparatiroidismo
primario, realizado en 1990 se comenté que para la locali-
zacién preoperatoria de un adenoma paratiroideo, era su-
ficiente contar con un cirujano con experiencia, para llevar
a cabo la exploracion de las 4 paratiroides, pues se alcan-
zan tasas de curacién en 96 a 98% de los casos;' no se
recomendaba la realizacién de estudios de localizacion de
imagen. Actualmente se considera que estos estudios de
localizacién estan disefiados para asistir al cirujano en la
identificacion de la localizacion anatémica de las glandulas
hiperfuncionantes. No son dtiles en la confirmacién del
diagnéstico y por tanto, un estudio de imagen negativo no
excluye el diagnédstico. Como todos los estudios de ima-
gen, tienen falsas negativas y falsas positivas.” El estudio
de imagen mas frecuentemente usado es el gammagrama
con sestamibi Tc, sin embargo la calidad de estos rastreos
varia ampliamente entre las diferentes instituciones.? Otro
de los estudios empleados: el ultrasonido, es altamente
dependiente de la destreza del ultrasonografista. La tomo-
grafia y la resonancia magnética nuclear, solamente se
emplean algunas veces, sobre todo en casos de hiperpara-
tiroidismo persistente o recurrente. En pacientes que re-
quieren exploracion cervical, se puede emplear la medi-
cion de PTH en el material obtenido en una biopsia por
aspiracion con aguja fina.**

Ya que no todos los cirujanos son expertos y ya que las
paratiroides suelen variar en su ubicacién, los estudios de
localizacién han ganado popularidad en los tltimos afos y
debido a que la calidad puede variar entre las diferentes ins-
tituciones, el grupo de médicos del Servicio de Endocrinolo-
gia del Centro Médico Nacional «20 de Noviembre» decidié
llevar a cabo esta investigacién, que tiene como objetivo de-
terminar la correlacién que existe entre el diagnéstico de ima-
gen realizado con gammagrafia paratiroidea con sestamibi Tc”,
con los hallazgos operatorios e histopatolégicos en un grupo
de pacientes con hiperparatiroidismo primario.

Material y métodos

Este es un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal,
en el que se revisaron los expedientes de todos los pa-
cientes con diagnéstico de hiperparatiroidismo primario es-
tudiados en el Servicio de Endocrinologia del Centro Médi-
co Nacional «20 de Noviembre» en el periodo de tiempo
comprendido entre el 2001 y el 2008, con el objetivo de
determinar la correlacién que existe entre el diagnéstico

22

de imagen con los hallazgos operatorios e histopatolégi-
cos. Se seleccionaron los casos con el diagnéstico mencio-
nado y que contaran con estudio preoperatorio de gam-
magrafia paratiroidea con sestamibi Tc?. Todos fueron
sometidos a tratamiento quirdrgico por un cirujano exper-
to en cabeza y cuello.

El diagnéstico de hiperparatiroidismo primario se basé
en concentraciones elevadas de calcio sérico (por lo me-
nos en dos ocasiones) y PTH por arriba del rango normal
de referencia (por lo menos en 2 ocasiones).

Los datos que se registraron de las imagenes del gam-
magrama paratiroideo fueron el sitio de hipercaptacion del
radiotrazador, ya sea focal o multifocal. Se consideré como
positivo si habia captacién localizada en el cuello, en el
sitio de ubicacion propio de las paratiroides. Los gamma-
gramas positivos se clasificaron de acuerdo a la ubicacién
de la hipercaptacién en: superior o inferior derecha y su-
perior o inferior izquierda. La captacién también se clasifi-
c6 en unifocal o multifocal.

El resultado positivo de los gammagramas paratiroideos
para un solo foco fue correlacionado con los hallazgos qui-
rirgicos y se consideré como verdadero positivo si el foco
de hipercaptacién coincidié con el reporte del cirujano.

Los reportes de histopatologia se registraron como posi-
tivo para adenoma o hiperplasia.

Andlisis estadistico

Los datos demogréficos se presentan en frecuencias y los
bioquimicos en medias y desviacion estandar.

La sensibilidad de los estudios de gammagrafia para de-
tectar un adenoma Gnico, fue calculada en los pacientes
que presentaron gammagrama paratiroideo positivo de un
solo foco de hipercaptacién, en correlacién con los resul-
tados de patologfa reportados como adenoma.

El valor predictivo positivo (VPP) fue definido como la
probabilidad de encontrar un crecimiento de la glandula
paratiroides durante la cirugia en el sitio indicado por el
gammagrama para un solo foco de hipercaptacion.

Resultados

Se evaluaron los expedientes de 64 pacientes que acudie-
ron a la consulta externa del Servicio de Endocrinologia del
CMN «20 de Noviembre» entre el 2001 y 2008. Todos
contaban con diagnéstico bioquimico de hiperparatiroidis-
mo primario. Se excluyeron 4 pacientes, 3 por estar toda-
via en fase de estudio y T mds por no contar con gamma-
grama paratiroideo. Las caracteristicas clinicas y bioquimicas
de los pacientes se muestran en el cuadro I. De los 60
pacientes incluidos, 53 pertenecen al género femenino
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(86%) y 7 al masculino (11%), con una relaciéon 7.5:1. La
edad promedio fue de 52 anos (DE + 13.89) con una
minima de 16 afos y una maxima de 82. Por grupos de
edad, las décadas mas afectadas fueron entre la tercera y
quinta décadas de la vida.

La media de las concentraciones de calcio sérico en los
pacientes fue de 11.7 = 0.88 mg/dL y la media de fésforo
fue de 2.4 = 0.67 mg/dL. La media de la PTH fue de
72.36 = 150.96 pmol/L.

La manifestacion clinica mas frecuente en este grupo de
pacientes fue la litiasis renoureteral reportada en un 66.6%
de los casos. Treinta y tres pacientes (55%) tuvieron hiperten-
sién arterial sistémica y 14 pacientes (23%) diabetes mellitus.

En el cuadro Il se muestran los diagnésticos concomi-
tantes presentados por los pacientes. En 3 casos el hiper-
paratiroidismo es parte de una neoplasia endocrina malti-
ple tipo 1 (5%), el resto de los casos son esporddicos.

Cuadro I. Caracteristicas clinicas de los 60 pacientes
con hiperparatiroidismo primario.

Caracteristicas Media =+ DE* Rango
normal

No. de pacientes: 60

Edad (afios) 52.93 + 13.89 16-82

Género F/IM 53/7

Calcio sérico mg/dL 11.7 + 0.88 8.40-10.5
Fosforo sérico mg/dL 2.4 + 0.67 2.50-4.60
+ PTH intacta pmol/L 72.32 £ 150.9 1.6-7

+ IMC kg/m? SC 28.02 £ 4.34 <25
Glucosa mg/dL 107.98 + 26.5 70-100
Triglicéridos mg/dL 196 + 81.2 35-150
Colesterol mg/dL 221 + 39.7 100-200

* Desviacion estandar

Resultados de la gammagrafia paratiroidea
(MIBI Tc%)

De los 60 gammagramas paratiroideos revisados, 49 (81.6%)
mostraron hipercaptacién y se consideraron como positivos;
de éstos, 47 mostraron un solo sitio de hipercaptacion y 2
estudios se reportaron con hipercaptacién en 2 sitios. Once
gammagramas (18.3%) se reportaron como negativos.

La localizacién reportada por el gammagrama positivo
para un solo foco fue la siguiente: 23 mostraron la hiper-
captacién inferior derecha, 23 en la paratiroides inferior
izquierda y solamente uno mostré hipercaptacién superior
izquierda (Cuadro IlI).

Resultados del reporte histopatolégico

El estudio histopatolégico report6 una frecuencia de ade-
noma del 88% (53 pacientes). En 7 pacientes (12%) el
reporte fue de hiperplasia. No se reportaron adenomas
mudltiples o cancer paratiroideo (Cuadro IV).

Correlacion entre el gammagrama paratiroideo
positivo y los resultados encontrados durante la
paratiroidectomia

En el cuadro Vse pueden observar la correlacion entre el
resultado del gammagrama con sestamibi Tc* y el hallaz-
go quirdrgico. De los 49 pacientes con gammagraffa posi-
tiva, 42 fueron verdaderos positivos, pues el cirujano en-
contrd en ese sitio, el adenoma. En 7 casos el adenoma
tuvo una localizacion diferente a la reportada por la gam-
magrafia. Estos resultados determinan para la gammagra-
fia un valor predictivo positivo del 85% y una sensibilidad
de 82%.

De los 11 casos con gammagrafia negativa, en 2 el ciru-
jano, después de su exploracion de cuello, no encontré

Cuadro Il. Diagnésticos concomitantes de los 60 pacientes con hiperparatiroidismo primario.
Enfermedades tiroideas asociadas N/% Otras enfermedades N/%
Tiroiditis Hashimoto 5/8.3 Diabetes mellitus 14/23
Bocio multinodular 10/17 HAS** 33/55
Hipotiroidismo 10/17 Hiperuricemia 6/10
Ndédulos tiroideos 2/3 Cardiopatias 3/5
Bocio simple 1/2 Obesidad 29/48
Céncer papilar de tiroides 2/3 Sobrepeso 25/42
Céncer folicular de tiroides 1/2 Céancer de prostata 2/3
NEM * 3/5 Dislipidemia 15/25
* Neoplasia endocrina multiple, **Hipertension arterial sistémica.
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glandulas paratiroideas afectadasy en 9 casos logré locali-
zar la alteracién paratiroidea.

Después de la correlacion de la gammagrafia con los
hallazgos quirtrgicos se determina que la localizacién mas
frecuente de los adenomas fue en el polo inferior derecho
(50%), seguida por la localizacién en polo inferior izquier-
do (48%).

Correlacion del sestamibi Tc? con los resultados
histopatolégicos

De los 49 pacientes con gammagrafia positiva, en 44 el
reporte histopatoldgico fue de adenoma; de los 11 pacien-
tes con gammagrafia negativa, en 9 se reporté adenoma,

Cuadro lll. Localizacién mas frecuente de la
hipercaptaciéon de un solo foco por gammagrama con
sestamibi Tc®.

Localizacion N = pacientes 47 %

Polo superior derecho 0 0
Polo inferior derecho 23 48.9
Polo superior izquierdo 1 2
Polo inferior izquierdo 23 48.9
Cuadro IV. Reporte histopatoldgico.
Etiologia Total %
Adenoma Unico 53 88
Mdltiple 0
Hiperplasia 7 12
Céancer 0 0

lo que nos habla de un valor predictivo positivo de 89%,
con una sensibilidad de 83% (Cuadro V).

Discusioén

El rastreo con sestamibi es el mas popular y sensible de
los procedimientos de localizacién no invasivos. Puede
localizar las glandulas paratiroideas anormales en locali-
zaciones eutdpicas y ectopicas. La calidad del gammagra-
ma con sestamibi varia entre las diferentes instituciones.
Algunas series reportan una precisién en el diagnéstico
por arriba del 90%, pero la mayoria de los centros alcan-
zan solamente un 50 y 70% de precisién. En un meta-
andlisis sobre la sensibilidad y especificidad del sestamibi
Tc*, que valoré 6,331 casos, se calcularon valores del
90.7 y 98.8% respectivamente.” La Clinica Mayo reporta
una sensibilidad del 86% y un valor predictivo positivo
del 93%.° En un estudio prospectivo de 387 pacientes
estudiados por Civelek y colaboradores, la sensibilidad
para un solo adenoma fue del 90% pero solamente fue
del 27% para adenomas dobles; 55% de los casos de hi-
perplasia no fueron diagnosticados.”

En nuestro estudio, cuando correlacionamos el sestamibi
Tc* con los hallazgos quirdrgicos, encontramos un valor pre-
dictivo positivo de 85% y una sensibilidad del 82%, valores
que estan muy cercanos a los reportados por otras series.
Cuando se comparé el estudio de imagen con la descrip-
cién histopatolégica, los resultados son muy parecidos, un
valor predictivo positivo de 89% y una sensibilidad de 83%.

Entre factores que influyen en las fallas del sestamibi
para localizar las paratiroides afectadas estan: la alteracién
de varias glandulas paratiroides muy pequefias o la coexis-
tencia de enfermedad tiroidea. También se han descrito
errores técnicos en la realizacion del gammagrama.® La prin-
cipal ventaja del rastreo con sestamibi es su capacidad para
localizar glandulas en sitios ect6picos, incluyendo el me-
diastino. En nuestro estudio no registramos ninglin gam-
magrama con reporte de localizacion ectépica.

Cuadro V. Correlacion entre el resultado de MIBI y los hallazgos quirtrgicos e histopatolégicos para predecir adenoma.

MIBI TxQx Total VPP RHP Total VPP
Positivo VP 42 FP7 49 85% VP 44 FP5 49 89%
Negativo FN 9 VN 2 11 FN 9 VN 2 11

Sensibilidad 82% 83%

VN: verdadero negativo.

TxQx = tratamiento quirtrgico, RHP= reporte histopatolégico, VP: verdadero positivo, FP: falso positivo, FN: falso negativo,
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Aunque, como podemos ver en estos resultados, el
porcentaje de éxito en la localizacion de las paratiroides
afectadas de un cirujano experto es superior a los alcanza-
dos por el gammagrama con sestamibi, la utilidad de este
estudio es importante porque puede favorecer la indica-
cién de una cirugia de minima invasién, que conlleva me-
nos riesgos, menos dias de hospitalizacién y por tanto mayor
beneficio a menor costo. Si no se cuenta con medicion de
PTH transoperatoria y no es posible llevar a cabo una cirugia
de minima invasién, un gammagrama con sestamibi positi-
vo puede dirigir el abordaje del cirujano y disminuir el tiempo
quirdrgico y por tanto la morbilidad de la cirugia.®'° Por el
contrario, cuando un paciente tiene el gammagrama con
sestamibi es negativo, cumple razonablemente criterios
para ser referido a un centro médico con concentracién de
estos casos, pues generalmente estos pacientes requieren
cirugias mas extensas para localizar la glandula anormal y
curar el hiperparatiroidismo.™
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