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Caso Clinico

Valor adicional diagnodstico y terapéutico del co-registro SPECT-CT por software en
el estudio de paratiroides: a propdsito de un caso.

Miguel Kapitan; Cecilia Juri; Mirta Gonzalez; José Perrier

Servicio de Medicina Nuclear, Hospital Italiano, Montevideo, Uruguay.

Historia Clinica

Se trata de un hombre de 55 anos que
consulta por cdlicos renales a repeticion. La
ecografia de aparato wurinario mostré una
uréterohidronefrosis  izquierda severa con
presencia de litiasis renal. Los exdmenes de
laboratorio evidenciaron calciuria de 339 mg/24h
(valores normales 60-200 mg/24h), calcemia de
11,3 mg/dl (valores normales 8,5-10,5 mg/dl),
calcio iénico de 1,53 mmol/l (valores normales
1,12-1,32 mmol/l) y PTH de 190 pg/ml (valores
normales 10-55 pg/ml).

Con estos datos comenzd a pesquisarse un
hiperparatiroidismo primario, realizandose
ecografia Doppler de cuello que mostré a nivel de

de aprox. 14 x 14 mm,
una glandula paratiroides

hipervascularizada,
compatible con
aumentada de tamafio.

Se procede a realizar un estudio con 99mTc-
MIBI obteniéndose imagenes planares precoces y
tardias del cuello complementandose con una
adquisicion SPECT. El resultado fue interpretado
como evidenciando dos paratiroides
hiperfuncionantes, una en la proyeccion de la
glandula inferior izquierda y otra de ubicacién mas
baja, algo a la derecha del eje del cuello (fig. 1). Se
indica estudio de tomografia computada (CT) para
localizacién precisa, en la que se observé nddulo
tiroideo en lébulo izquierdo, de aproximadamente
2 x 1,5 cm, de tipo mixto sélido-quistico. No se
comprobd la presencia de otras lesiones
compatibles con paratiroides aumentada de
tamano, de ubicacién normotépica ni ectdpica.

la logia tiroidea izquierda wuna formacion

redondeada, hipoecoica, sdlida,
L 4 AT ¥
v

1 o
ANTCR @R "CWPTANA

- - i
iAd L [y -
- - -
L o d e
I_‘nl: '-'l" ]
\ \.

Figura 1. Estudio con 9gmTc-MIBI planar (arriba) y SPECT (abajo), evidenciando dos areas

patoldgicas interpretadas como glandulas paratiroides hiperfuncionantes (flechas).
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Con la disponibilidad del estudio de CT en
formato Dicom se procedid al co-registro y fusion
con la imagen de SPECT. Pudo asi demostrarse
gue una de las areas hipercaptantes correspondia
al nédulo tiroideo de ldbulo izquierdo reportado
por la CT y errébneamente interpretado como

paratiroides con 99mTc-MIBI (fig. 2), mientras la
segunda area era de ubicacién prevertebral,
aproximadamente a la altura de C7-T1 (fig. 3). Esta
ultima finalmente se consideré como una
verdadera paratiroides ectdpica hiperfuncionante,
no vistaenlaCT

Figura 2. Cortes sagital, coronal y transversal de la fusion SPECT/CT mostrando nédulo

tiroideo izquierdo hipercaptante (flechas).

Figura 3. Cortes sagital, coronal y transversal de la fusion SPECT/CT en distinto plano que

la figura 2, mostrando pequefia lesion captante prevertebral (flechas).

Se procedid a punciéon con aguja fina del
nodulo tiroideo, que extrajo escaso material
mostrando ocasionales grupos de células de
Hirthle, negativo para malignidad aunque
considerando las limitaciones de la muestra.

Debido a la indicacion quirdrgica de la
patologia del paciente, tanto referida a su nédulo
tiroideo como a un posible adenoma paratiroideo
ectopico, se decidid cirugia radioguiada para lo
cual se inyectd 99mTc-MIBI en dosis de 15 mCiy se
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trasladé al paciente a la sala de operaciones. Se
procedid6 a un abordaje anterior del cuello,
realizdndose hemitiroidectomia izquierda con
ismectomia. Fue posible ademds la localizacién y

reseccion de la glandula paratiroides ectdpica pre-
vertebral mediante el uso de la sonda
intraoperatoria(fig.4).

Figura 4. Cirugia radioguiada de cuello; a la derecha, nédulo prevertebral resecado que

resulté ser un adenoma paratiroideo.

El estudio anatomopatoldgico demostrd, en
el material correspondiente al nédulo tiroideo, la
presencia de un carcinoma papilar de crecimiento
expansivo circunscripto mientras que la pieza
prevertebral se confirmé como un adenoma
paratiroideo.

En la evolucion se normalizaron los valores
de PTH y calcio sérico.

Dado el resultado de la patologia tiroidea,
se completd la tiroidectomia en diferido mediante
reseccion del l6bulo derecho, sin comprobarse
elementos adicionales de malignidad en el tejido.
Posteriormente se realizd dosis ablativa de 100
mCi de Yodo-131, con control gamagrafico de
cuerpo entero normal.

Discusion

La localizacidn preoperatoria de adenomas
paratiroideos mediante procedimientos de
medicina nuclear es costo-efectiva y se ha
incorporado a la rutina en este tipo de escenario
clinico ™ . Del mismo modo, la cirugia radioguiada
de paratiroides constituye una técnica de gran
valor que facilita al cirujano la localizacién vy
reseccion de lesiones de dificil abordaje, o en

acortar
2,3)

cuellos con cirugia previa
significativamente el tiempo operatorio (

El SPECT es fundamental para una
localizacién  apropiada, presentando mayor
sensibilidad que las imdgenes planares de dos
fases, especialmente en caso de lesiones con
lavado rapido “5). Por este motivo, lo hemos
incorporado en forma rutinaria al protocolo de
estudio en estos pacientes.

La concomitancia de bocio nodular con
patologia  paratiroidea es  frecuente 57y
constituye una fuente de falsos positivos para el
diagnéstico de tejido paratiroideo
hiperfuncionante ya que los nddulos tiroideos
solidos, especialmente los malignos, incorporan y
retienen el 99mTc-MIBI (8), de ahi la importancia
de contar con métodos imagenoldgicos
estructurales para adjudicar una localizacién
precisa a los hallazgos gamagraficos y aumentar su
especificidad. El SPECT/CT constituye actualmente
la modalidad de eleccién, de valor superior a
cualquier otra combinaciéon de procedimientos
para el diagndstico y localizacidn topografica de
adenomas paratiroideos © En nuestro caso no
contamos con un equipo hibrido, por lo cual
obtuvimos imagenes fusionadas de calidad
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diagndstica mediante co-registro por software de
estudios adquiridos en equipos diferentes y a
distintos tiempos. Este recurso ya ha sido validado
por otros autores, que reportan una sensibilidad
de la imagen fusionada SPECT/CT de 88%, para el
CT aislado 70% y para el SPECT con 99mTc-MIBI
aislado 59%, con una especificidad de 99%, 94% y
95% respectivamente y una exactitud global de
97%, 89% y 87% .

Conclusiones

En suma, el caso que nos ocupa permite:

Alertar sobre la concomitancia de patologia
tiroidea y paratiroidea que obliga a un
diagnodstico diferencial de los hallazgos
gamagraficos.

Confirmar la superioridad del SPECT sobre las
imagenes planares.

Demostrar la utilidad de la fusidn de imagenes
funcionales y anatdmicas, aun procedentes de
diferentes equipos.

Respaldar la técnica de cirugia radioguiada
para la localizacidn intraoperatoria de lesiones
de dificil abordaje.
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