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RESUMEN

El hiperparatiroidismo primario viene definido por la hipersecrecion
de PTH por parte de las glandulas paratiroides. En la mayoria de los
casos (85%), €l origen radica en la existencia de un adenoma de parati-
roides, existiendo en algunas circunstancias dificultades para la correcta
localizacion del mismo. Desde hace unos afios disponemos de una técni-
ca de medicina nuclear, la gammagrafia de paratiroides con Tecnecio
99m-sestamibi (Tc99m-MIBI), de fécil realizacion, bajo coste, y exce-
lentes resultados, capaz de proporcionarnos esta informacion. Presenta-
mos el caso de un paciente diagnosticado de hiperparatiroidismo pri-
mario, donde la localizacion previa a la cirugia del teido
hiperfuncionante, se realiz6 mediante esta técnica isotpica. Otra explo-
racion de medicina nuclear, la gammagrafia 6sea, también contribuy6 al
correcto diagndstico de este mismo paciente.

PALABRAS CLAVE: Hiperparatiroidismo primario. Gammagrafia de
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ABSTRACT

Primary hyperparathryoidism is a PTH hypersecretion caused by
the parathyroid glands. In most cases (85%), the origin is to be due to
the existence of a parathyroid adenoma, despite the intrinsic difficulty in
being localized under certain circumstances. From some time now, we
can count with the invaluable help of a nuclear medicine technique,
namely the parathyroid scintigraphy with Technetium 99m-sestamibi
(Tc99m-MIBI), a technique wich is easy to perform, cheap and with
excellent results, and wich additionally can provide us with the above
mentioned necesary information regarding location. We present here the
case of a patient suffering from primary hyperparatyiroidism, in whom
both the disease and the precise location of the hyperfunctioning tissue
wer e identified by means of the parathyroid scintigraphy. Another nucle -
ar medicine procedure, the one known as bone scintigraphy, also contri -
buted meaningfully to the correct diagnosis in the same patient.
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INTRODUCCION

El hiperparatiroidismo primario (HPP) se caracteriza por
presentar hipersecreccion de PTH. Este hecho es debido en el
85% de los casos, a la existencia de un adenoma paratiroideo.
El curso clinico es variable, pudiendo presentar sintomatolo-
giavariada: 6sea, gastrointestinal, nefrourol gica, o permane-
cer sin sintomas, siendo frecuentemente la hipercalcemia el
unico hallazgo y e que suelefacilitar el diagnostico. A lahora
de localizar €l tejido paratiroideo hiperfuncionante, la gam-
magrafia de paratiroides juega en la actualidad un importante
papel, pues permite su localizacion de una manera fécil, con
bajo coste, y con excelentes resultados. Presentamos el caso
de un adenoma paratiroideo, en el que técnicas de medicina
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nuclear facilitaron el diagnostico (gammagrafia 6sea) y locali-
zacion del mismo (gammagrafia de paratiroides).

CASO APORTADO

Referimos el caso de un paciente que acude a servicio de urgen-
cias del drea de traumatologia del hospital, con dolor intenso sobre
muslo y rodilla derecha tras haber sufrido de manera fortuita un res-
bal6n con caida a suelo. Se trata de una mujer de 39 afios de edad,
que como Unico antecedente de interés refiere dolor en rodilla dere-
cha de 2 meses de evolucion, y por € que habia iniciado reciente-
mente consulta ambulatoria. A la exploracion en urgencias no pre-
sentd ninguna clinica de tipo general, ni vasculonervioso. Desde €
punto de vista dseo, existia importante dolor en rodilla derecha, asi
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como tumefaccion y deformidad del tercio distal del fémur derecho.
Se solicitd analitica de rutina urgente (sangre y orina), asi como estu-
dio radiogréafico del &rea afecta. Los resultados de la analitica no
mostraron hallazgos de significacion. Sin embargo, la radiografia
evidencié la existencia de una fractura supra-intercondilea sobre
lesion litica metafiso-epifisaria de fémur derecho. Ante estos hallaz-
gos, se solicita resonancia magnética (RM) de rodillay fémur dere-
chos con caracter urgente, y se decide ingreso para intervencion qui-
rdrgica. La RM pone de manifiesto la existencia de importante
tumoracion intradsea, de carécter transmetafisario afectando tanto a
ladidfisis como ala epifisis, con extension ala porcion anterior don-
deinfiltrala cortical y se asocia a fractura patoldgica. Estos hallaz-
gos junto con las caracterisicas de edad, localizacién, y comporta-
miento de la lesién sugieren la existencia de tumor de células
gigantes. Tras estudio preoperatorio habitual se procede ala cirugia,
realizandose reduccién, sintesis, biopsia y relleno del defecto con
injerto autélogo y heterélogo. Terminado e proceso quirdrgico se
realiza interconsulta a oncologia, con objeto de iniciar estudio de
extension tumoral. Desde aqui se solicita Tomografia computarizada
(TC) toraco-abdominal, asi como gammagrafia 6sea. EIl TAC no
revel0 halazgos significativos, mientras que la gammagrafia 6sea
(Fig. 1) entre otros datos evidencio: “zonafria’ en extremidad distal-
condilo interno del fémur derecho compatible gammagréficamente
con diferentes posibilidades como tumoracion ésea, afectacion
metastésica, etc, asi como importante refuerzo hipercaptante de mor-
fologia lineal, localizados en huesos largos de extremidades inferio-
res, que sugiere patologia metahdlica de base, especial mente compa-
tible con hiperparatiroidismo. Ante este hallazgo se decide realizar
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Fig. 1. Rastreo gammagrafico éseo realizado con 20 mCi de Tc99m-
HDP. Destaca evidente “zona fria” en extremidad distal-condilo
interno de fémur derecho, asi como importante hipercaptacion en
huesos largos, fundamentalmente a nivel cortical, lo que sugiere la
existencia de patologia metabdlica de base.

estudio analitico ampliado, incluyendo determinaciones de calcemia
y de PTH. Los resultados obtenidos fueron: calcemia de 10,90 mg/dl
(8,30-9,70), y PTH de 1.387 pg/ml (12-72). Ante estos datos que evi-
dencian la existencia de un cuadro severo de hiperparatiroidismo, se
solicita de manera preferente gammagrafia de paratiroides con
Tc99m-MIBI para localizar € tejido paratiroideo hiperfuncionante.
Lo resultados de la gammagrafia realizada mediante técnica en
“doble fase” (Fig. 2), evidenciaron importante foco hipercaptador de
morfologia redondeada, localizado a nivel del polo inferior del 16bu-
lo tiroideo derecho, indicativo de adenoma paratiroideo derecho. Al
dia siguiente se realizo intervencion quirdrgica, procediéndose a
“paratiroidectomia inferior derecha’, extirpandose a ese nivel tumo-
racion de 2,5 cm de didmetro con resultado anatomopatol égico de
adenoma paratiroideo parcia mente quistico, de predominio oncociti-
Co y sin que existan signos de malignidad. En el postoperatorio,
desarroll6 hipocalcemia ligera (valores de calcemia comprendidos
entre 7,3y 7,8 mg/dl desde el tercer a octavo dia postcirugia), no
presentando alteraciones a partir del noveno dia. A lostres mesestras
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Fig. 2. Gammagrafia de Paratiroides realizada con 20 mCi de
Tc99m-MIBI, adquiriéndose imagenes a los 10 minutos y a las 2
horas postinyeccion del trazador. En la fase precoz existe acimulo
focal del trazador en polo inferior del I16bulo tiroideo derecho, que
persiste en la imagen tardia, lo que indica la existencia de adenoma
paratiroideo inferior derecho.
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la intervencién quirdrgica, los controles rutinarios se encuentran
todos dentro de la normalidad (calcemia: 8.52 mg/dl, PTH: 45.3
pg/ml), sin presenar ningun tipo de clinica sugestiva ni otros hallaz-
gos significativos.

DISCUSION

El hiperparatiroidismo primario (HPP) se caracteriza por la
hipersecrecion de PTH no controlada por las glandul as paratiroi-
des, persistiendo elevada a pesar de la hipercalcemiapresente en
estos pacientes. Su etiologia es desconocida pensandose en la
existenciade un factor etiol6gico endégeno, que actuariaanivel
de los receptores de las célul as paratiroideas estimulando de
modo anarquico lafuncién. De formahabitual aparece de mane-
ra espontanea, pudiendo también tener un origen genético, y for-
mar parte de un sindrome pluriglandular denominado neoplasia
endocrina mltiple (MEN). Se conocen dos formas de éste, €l
tipo | de herencia autosémica dominante y en el que el HPP
existe en el 97% delos casos, y € tipo 1l asociado a carcinoma
medular de tiroides y/o feocromocitoma. La hipersecrecion de
PTH puede ser producida por un adenoma, por lahiperplasiade
las células principal es de las paratiroides, o finalmente por un
carcinoma. En el 85% de |os casos |a causa radica en un adeno-
ma, & cual esta mas frecuentemente localizado en las paratiroi-
desinferiores. Los casos de hiperplasia se encuentran entre el
10-15%, soliendo afectar alas 4 glandulas. Afortunadamente la
presentacion de carcinoma es rara, situdndose entre el 1-3%, y
suelen diagnosticarse en los casos de hiperparatiroidismo recidi-
vante, existiendo ya en la exploracion generalmente invasion
local. Desde el punto de vista patogénico, la hipersecrecion de
PTH provoca como halazgo fundamental hipercalcemia. El
efecto delahormonaal actuar sobre esqueleto y rifién, aumenta
lareabsorcion de calcio del hueso y dd filtrado glomerular, y a
actuar estimulando la produccién de 1,25 (OH)2 D3 provocael
aumento de la absorcidn intestinal de calcio. Estas circunstan-
cias afectaran llamativamente al hueso, mostrandose el hueso
trabecular fundamental mente respetado, mientras que e com-
partimento cortical serd el mas afectado. El espectro clinico del
HPP esamplio y cambiante, existiendo pacientes asintométicos,
y casos de clinicaflorida. Lasintomatol ogia dependera de milti-
ples circunstancias, entre las que destacan: laedad del paciente,
cuantia de la hipercalcemia, velocidad de instauracion de la
enfermedad, y precocidad del diagnostico. Son clasicas la afec-
tacién neurol égica, digestiva, nefrouroldgicay 6sea. Laslesio-
nes éseas son muy variadas pudiendo manifestarse en la evolu-
cién de muy diversas maneras, tales como dolores Gseos,
deformaciones articulares dolorosas que pueden confundirse
con artrosis, ataques de pseudogota por movilizacion de cristales
de pirofosfato célcico en cartilagos articulares, fracturas Gseas
que consolidan mal, y la osteitis fibrosa quistica (1,2). El diag-
nostico de confirmacién del HPP se establece poniendo de
manifiesto la hipercalcemia, junto con € dato fundamental dela
elevacion de los valores séricos de PTH. Parte vital dentro del
diagnostico, eslalocalizacién del tejido paratiroideo hiperfun-
cionante con vistas a tratamiento quirdrgico. Existe pleno con-
senso en la necesidad de practicar técnicas de localizacion del
tgjido paratiroideo anémalo en pacientes que deban someterse a
un segundo acto quirdrgico por recidiva o persistenciade hiper-
paratiroidismo. Sin embargo, existe controversia sobre la necesi-
dad de utilizacion de técnicas de localizacion en pacientes que
vayan a ser intervenidos por primeravez (3,4).
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En la actualidad los métodos de localizacion no invasivos
son: ecografia, gammagrafia, tomografia computarizada (TC)
y resonancia magnética (RM). La ecografia para la deteccion
de adenomas en el HPP, posee una sensibilidad del 75%. Los
fal sos negativos son més frecuentes en adenomas de pequefio
tamafio, lesiones ectépicas, y cuando coexiste patologia tiroi-
dea; son causa de falsos positivos los nédul os tiroi deos poste-
riores exofiticos y las adenopatias cervicales. La hiperplasia
presenta estructuray ecogenicidad similar al adenoma, con un
tamafio inferior, por lo que es dificil su identificacion. El car-
cinomano tiene un patrén ecogréfico caracteristico. Laidenti-
ficacion de glandulas paratiroides normales en pacientes sin
hiperparatiroidismo, no constituye unaindicacion paralaciru-
gia (5). La TC es superior a la ecografia para localizar lesio-
nes paratiroideas de situacion retroesofagica y retrotraqueal,
asi como mediastinicas. Permite ademés poder redlizar la
combinacién puncion-biopsia. Su sensibilidad para localizar
tejido paratiroideo andomalo en la primera ciugiaes del 79% y
del 60% en casos de reintervencion (3,4). Las limitaciones de
la TC para la deteccion de adenomas incluye artefactos rela
cionados con ladeglucién y larespiracion, al igual que casos
de falsos positivos por adenopatias y estructuras vasculares
(6,7). ParalaRM el aspecto de los adenomas es variable. Sue-
len presentar una sefial intermedia similar aladel musculo en
secuencias T1 y brillante en T2. Lasiméagenes en T2 son de
ayuda paralocalizar lesiones yuxtatiroideas, pero en mediasti-
no anterior €l adenoma brillante desaparece dentro de la sefial
gue produce la grasa timica. Para el adenoma la sensibilidad
esdel 75% en cirugiainicia y del 69% en caso de reinterven-
cion por persistencia del HPP, en la hiperplasia es del 40%.
La RM permite una excelente evaluacion del mediastino,
siendo fuente de errores Gnicamente la existencia de adenopa-
tias 0 de lesiones ectopicas mlltiples. Para la valoracion del
carcinoma de paratiroides precirugia ante la sospecha de recu-
rrencia, laRM eslatécnicade eleccion (4,6,7).

Clésicamente la técnica gammagréfica empleada para la
deteccion de tgjido tiroideo hiperfuncionante fue la gammagra-
fia de sustraccion Talio-Tecnecio. Se basa en la captacion de
Talio por parte del tiroidesy del tejido paratiroideo andémalo,
con la posterior sustraccion mediante ordenador de laimagen de
Tecnecio que es captado Unicamente por el tiroides. Presenta
algunos inconvenientes, como la prolongadainmovilizacién del
paciente durante un tiempo considerable, emision de un tipo de
energiano ideal parasu deteccion por parte del Tdlio, asi como
una pobre ddlimitacion anatdmica (8). Desde hace una décadala
medicina nuclear dispone de una técnica denominada gammar
grafia de paratiroides con Tc99m-MIBI, que por su facilidad de
realizacion y excelentes resultados, es la que hoy se utiliza de
manera habitual. Coakley y cols (9) fueron los primeros que
sugirieron €l uso clinico del Tc99m-MIBI como radiofarmaco
en lagammagrafia de paratiroides. El Tc99m-MIBI es un com-
plgjo catidnico lipofilico queinicialmente se utilizé como agente
de perfusion miocérdica. El mecanismo exacto de captacion por
las paratiroides no esta del todo aclarado, sin embargo parece
que una serie de factores intervienen de manerasimultanea: gra-
do de flujo sanguineo local, intercambio transcapilar, caracteris-
ticas quimicas como la carga catiénica, carga de la membrana
mitocondrial, etc (10). Aungue se han descritos diferentes proto-
colos, el llamado “doble fase” es el que se realiza de manera
habitual. Consiste en usar el Tc99m-MIBI como Unico trazador,
y obtener unaimagen gammagréfica paratiroidea precoz (10
minutos postinyeccion) y otratardia (alas 2-3 horas), basandose
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en el diferente tiempo de “lavado” del trazador en tiroidesy
paratiroides, donde en |os casos de hiperfuncidon es méslento. Se
considera un estudio positivo paratejido paratiroideo anémalo,
cuando hay acimulo focal del trazador en laregidn tiroidea, are-
as circundantes o mediastino, que permanece fijo 0 aumenta en
laimagen tardia. Numerosos trabajos han documentado su utili-
dad (11-14). La sensibilidad antes de la primera cirugia es del
82% para la deteccion de adenomas, y del 60% para glandulas
hiperplasicas. En los pacientes reintervenidos por persistencia
del hiperparatiroidismo, la sensibilidad se encuentraentre el 70-
85%, siendo la especificidad para la deteccién de lesiones ecté-
picas del 90-95%. La coexistencia de patologiatiroidea, y lesio-
nes muy pequefiasy de bajo peso (menos de 500 mg), pueden
dificultar lalocalizacion.

El caso presentado es el de un paciente con HPP evolucio-
nado que acude a hospital para estudio traumatol 6gico, pero
gue en este caso la gammagrafia 6sea solicitada con € fin de
estudiar la extensién tumoral, es la prueba complementaria
gue permite orientar hacia su patologia metabdlica subyacen-
te. Aungue la especificidad de la gammagrafia 6sea es bgjaen
la enfermedad 6sea metabdlica, e reconocimiento de patrones
anormales propios de ésta, puede ser (til en la interpretacién
de iméagenes atipicas obtenidas en pacientes estudiados por
otra sospecha clinica. El estudio gammagrafico 6seo puede
poner de manifiesto en el hiperparatiroidismo evolucionado,
algunas circunstancias tales como hipercaptacion craneal,
mayor retencidn Osea del trazador a las 24 horas, asi como
incremento de la captacién en huesos largos (15).

Cuando en el paciente que se presenta se confirmala exis-
tencia de valores muy elevados de PTH (1.387 pg/ml), se
decide documentar la existencia de adenoma previamente ala
cirugia mediante gammagrafia de paratiroides con Tc99m-
MIBI. Aunque como hemos dicho, no hay aln consenso sobre
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