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Resumen 

La utilidad y costo-efectividad de la imagenología 

del cuello, como evaluación preoperatoria del hi­

perparatiroidismo secundario, es controversia/. 

Pacientes y métodos: Se analizaron en, forma re­

trospectiva, 21 pacientes consecutivos en el pe­

ríodo comprendido entre enero de 2000 y setiem­

bre 2002 con insuficiencia renal crónica e hiperpa­

ratiroidismo secundario. A todos los pacientes se 

les realizó ecografía de cuello y centellograma con 

tecnesio 99m sestamibi preoperatorio con el fin 

de localizar las glándulas para tiroides patológicas. 

Todos fueron sometidos a tratamiento quirúrgico. 

Se compararon la sensibilidad y especificidad de 

los estudios mencionados con los hallazgos in­

traoperatorios, certificando/os mediante estudio 

anatomopatológico. 
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Resultados: Se resecaron 82 glándulas paratiroi­

des, encontrándose 4 glándulas en 17 pacientes, 

3 en 3 pacientes y 5 en 1 paciente. La ecografía 

evidenció 48 de las 82 glándulas (59%). El cente-

1/ograma mostró 42 glándulas (51%). La sumatoria 

de los 2 métodos evidenció 64 glándulas distintas 

(78%). En ningún caso en que la cirugía encontró 

solo 3 glándulas, los estudios había mostrado las 

4 glándulas. 

Conclusiones: Ambos métodos de evaluación 

preoperatoria son complementarios, teniendo una 

elevada sensibilidad. El centellograma solo, es 

de baja sensibilidad y escasa utilidad. La ciru­

gía en manos experimentadas logró identificar 

todas las glándulas aún las no detectadas en el 

preoperatorio. 
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Abstract 

The use and cost-effectiveness of neck scanning 

procedures, as we/1 as preoperative evaluation of 

secondary hyperparathyroidism, is a matter of con­

troversy 

Patients and methods: The retrospective analysis 

of 21 consecutive patients in the period ranging 

between January 2000 through September 2002 

with chronic kidney insufficiency and secondary 

hyperparathyroidism. Al/ patients were subject to 

neck ultrasound and scintiscan with preoperative 

technetium 99m sestamibí for the purpose of lo­

cating pathologic parathyroid glands. Al/ of them 

underwent surgery. A comparison was made of 

the sensitivity and specificíty of the mentioned stud­

ies with intraoperative findings, and these were 

certified by an anatomo-pathologic study. 

Results: Eighty-two parathyroid glands were resect­

ed as follows: 4 glands in 17 patients, 3 in 3 pa­

tients and 5 in 1 patient. Ultrasound evidenced 48 

out of the total 82 glands (59%). Scíntiscan showed 

42 glands (51%). Summation of both methods 
showed 64 different glands (78%). In none of those 

cases in which surgery found only 3 glands did the 

studies show the 4 glands. 

Conc/usions: both preoperative evaluation meth­

ods are complementary, and have a very high sen­

sitiveness. The scintiscan by itself has low sensi­

tivity and little use. Surgery in experienced hands 

managed to identify al/ glands, which had gone 

undetected in the preoperative studies. 
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Introducción 

El hiperparatiroidismo (HPT) secundario cau­
sa importante morbilidad como la osteodistrofia y 
calcificaciones vasculares y de partes blandas. La 
causa más frecuente de esta patología es la ure­
mia y el mejor tratamiento, el transplante renal. 
La hemodiálisis prolonga la vida de los pacientes 
insuficientes renales y se hace cada vez más du­
radera. Sin embargo la terapia médica para el 
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HPT falla en el control del metabolismo fosfo-cál­
cico y de las alteraciones en las células paratiroi­
deas, por lo que aumenta la cantidad de pacientes 
derivados para cirugía. El éxito de la cirugía en el 
HPT primario es de 95-98%, aún sin estudios 
preoperatorios previos para la ubicación de las 
glándulasº · 2• 

3
• 

4l, mientras que en el secundario la 
cirugía tiene un índice de fracaso del 10%(5, 

6l. 

No hay estudios que indiquen que la localiza­
ción glandular preoperatoria en el HPT primario, 
reduzca la morbilidad o el costo o que aumenten 
el éxito de la cirugía!. La discusión del valor de 
estos estudios, se centra en el HPT secundario o 
el recurrente<5· 

6
• 

71
. Este punto continúa siendo 

controversia! ya que la sensibilidad de los distintos 
métodos diagnósticos es inhomogénea. La image­
nología utilizada incluye la ecografia, tomografía 
axial computada, resonancia nuclear magnética, 
arteriografia, centellografia con tecnesio-99-ses­
tamibi (MIBI, Metil Isobutil Isonitrilo) y tecnesio-
99/talio-201 o Yodo 123 entre otras. El MIBI tie­
ne una sensibilidad de 75-79%<3

,
9l_ El objetivo de 

este trabajo es evaluar la utilidad y efectividad de 
la ecografía y el MIBI. 

Pacientes y métodos 

Se analizaron en forma retrospectiva 23 pa­
cientes con HPT en el período comprendido entre 
enero de 2000 y setiembre de 2002, intervenidos 
en el Hospital de Clínicas de la Facultad de Medi­
cina de Montevideo. 

El diagnóstico de hiperparatiroidismo se sos­
pechó clínicamente por síntomas óseos e imáge­
nes radiológicas, confirmando el diagnóstico por 
dosificación de hormona paratiroidea (PTH > 250 
pg./ml; N 15-64). 

Todos los pacientes se estudiaron con ecogra­
fía de cuello y sestamibi preoperatorios con el fin 
de localizar las glándulas paratiroides patológicas 
y evaluar el tiroides. La ecografía fue realizada 
con un transductor lineal de alta frecuencia ( 1 O 
MHz). El centellograma se realizó con inyección 
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endovenosa de 4,6 mci/Kg. de Te 99 MIBI to­

mando imágenes a los 1 O minutos y 2 horas. 

Uno de los pacientes tenía un HPT primario 

por un adenoma por lo que se realizó la resección 

de la glándula patológica. De los 22 pacientes con 

HPT secundario, uno era una recurrencia por im­

plante en músculo recto anterior del abdomen rea­

lizándose la resección sectorial del mismo inclu­

yendo el injerto. A los demás pacientes (n = 21) se 

les realizó una paratiroidectomía 7 /8 dejando en 

todos los casos un sector de la glándula macros­

cópicamente más sana, correspondiente al volu­

men de una glándula normal. En la exploración se 

identificó el nervio recurrente, en todo su trayec­

to, previo a la búsqueda de las paratiroides. Se 

realizó la exploración cervical bilateral según téc­

nica habitu<;tlººl. Solo en los casos en que no se 

encontraron las 4 glándulas, se realizó la explora­

ción mediastinal superior y resección de grasa tí­

mica, recomendada en forma sistemática por otros 

autoresC11J. En un caso se realizó una lobectomía 

derecha por no encontrar la 2da. glándula de ese 

lado. En todos los casos se confirmó la histología 

con estudio extemporáneo. Las glándulas reseca­

das fueron críopreservadas. No hubo mortalidad. 

La morbilidad fue dada por un paciente que pre­

sentó una parálisis recurrencial transitoria. 

Se considera falso negativo a la no visualiza­

ción de una glándula patológica y verdadero posi­

tivo la identificación preoperatoria de la misma. 

La significación estadística está dada por un 

error alfa menor de 5%. En la comparación de los 

2 métodos de estudio preoperatorio se utilizó el 

X2. Ignoramos el exceso de poder producto de 

realizar el análisis a nivel de las glándulas, sin te­

ner en cuenta el efecto de la similitud de las mis­

mas en el mismo paciente. 

Resultados 

Se trata de 15 pacientes de sexo femenino y 6 

de sexo masculino. La edad media global es de 

47,1 años (rango 19-63). 

Edad Sexo Nro. 

Glándulas 

Paciente 1 62 F 4 

Paciente 2 45 F 4 

Paciente 3 55 F 4 

Paciente 4 37 M 4 

Paciente 5 26 M 4 

Paciente 6 58 F 4 

Paciente 7 20 M 4 

Paciente 8 63 F 4 

Paciente 9 57 F 4 

Paciente 10 48 F 3 

Paciente 11 44 F 4 

Paciente 12 19 M 3 

Paciente 13 28 F 4 

Paciente 14 63 F 4 

Paciente 15 50 F 3 

Paciente 16 42 M 4 

Paciente 17 58 F 4 

Paciente 18 59 F 5 

Paciente 19 34 M 4 

Paciente 20 48 F 4 

Paciente 21 37 F 4 

Tabla I 

En la exploración bilateral de cuello la cirugía 

identificó 81 glándulas patológicas. En 17 casos 

se encontraron 4 glándulas, en otro 5 y en 3 solo 3 

glándulas realizándose en 1 caso una lobectomía 

tiroidea del lado en que se había encontrado solo 

una. La anatomía patológica identificó la cuarta 

glándula intratiroidea por lo que la cirugía resecó 

un total de 82 glándulas (Tabla 1). 

El tamaño promedio de las glándulas fue de 

1,2 cms. (0,75 - 3 cms.). En 28 glándulas el pa­

trón fue de hiperplasia difusa (34,1 %), en 52 hi­

perplasia nodular (63,5%) y en 2 hiperplasia difu­

sa y nodular (2,4%). 
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En 2 casos la ecografía mostró la presencia de 
1 nódulo tiroideo como asociación lesiona! reali­
zándose la lobectomía e istmectomía ipsilateral. 
Uno de estos nódulos era un carcinoma papilar de 
tiroides. 

La ecografía encontró 48 glándulas (59%, Ta­
bla). Identificó la Sta. glándula en un paciente y 
no mostró la intratiroidea. Evidenció 5 glándulas 
de 12 < 1 cm. (42%), 31 de 52 entre 1 y 2 cms. 
(60%) y 12 de 18 >= 2 cms. (67%) N.S. 

El centellograma MIBI identificó 42 glándulas 
(51 %). No se identificaron con este método glán­
dulas ectópicas ni supernumerarias. 

Tomando el total de glándulas, con los 2 méto­
dos ( ecografia + MIBI) se hallaron 64 glándulas 
lo que corresponde al 78 % (intervalo de confian­
za 66,0- 85,7; Gráfica). En ningún caso en que la 
cirugía identificó solo 3 glándulas, la sumatoria de 
los 2 métodos había mostrado la faltante. 

Glándulas % 

Ecografía 48 59 

MIBI 42 51 

Ecografia + MIBI 64 78 

100 7 

20 -+--.�,--C.,.-"--'--'-'-,-�-------

º+--���· --· ----------

límite lnf. Sensibilidad 

Intervalo de Confianza 

Límite Sup. 
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Discusión 

La ecografía tuvo una sensibilidad baja (59%). 
En estudios recientes la sensiblidad fue aún me­
nor (45%)0l , (58%)<12i aunque se han publicado 
resultados con éxito en la localización hasta en el 
76% de los casos<13l utilizando equipos de alta re­
solución. Es un estudio técnico dependiente visua­
lizando mejor las glándulas de mayor tamaño y en 
posición ortotópica o intra tiroidea. En este estu­
dio, esto se confirmó visualizando el 67% de las 
glándulas mayores de 2 cms. y solo el 42% de las 
menores de 1 cm. (N.S.); no se identificó la glán­
dula intra tiroidea. La utilidad en la localización de 
glándulas ectópicas es limitada ya que las estruc­
turas adyacentes del cuello pueden ser confundi­
das con glándulas patológicas. Peeler et al.7 en­
contraron que el 64% de las ecografías negativas 
eran por la presencia de glándulas ectópicas, con­
cluyendo que este resultado en manos de ecogra­
fistas experimentados puede ser un indicador de 
la presencia de glándulas ectópicas. El mayor uso 
encontrado por nosotros es la identificación de 
patología tiroidea asociada. 

Cookley fue el primero en recomendar la utili­
zación del centellograma con Tc-99 MIBI en 
1989< 14). La sensibilidad del mismo oscila entre 
55%<8l y 67%(6) comparable al 51 % del estudio 
actual. La captación del radio trazador podría no 
ser únicamente dependiente del tamaño de la glán­
dula, sino del flujo sanguíneo, densidad mitocon­
drial, alteraciones fisiopatológicas y la expresión 
la p-glicoproteína ya que el sestamibi es un catión 
lipofílico05l. Por todas estas variables en la capta­
ción y retención del radio fármaco, este estudio 
puede perder la identificación de glándulas tanto 
ortotópicas como ectópicas o supernumerarias. En 
busca de aumentar la modesta sensibilidad de este 
estudio se han buscado otras alternativas como la 
adición de otro trazador (Yodo 123) llegando a 
obtener una sensibilidad de 91 %<8l. El aumento de 
la sensibilidad es menor (67%) si se toma sola­
mente la hiperplasia difusa6

• Otra alternativa es la 
utilización de la tomografia por emisión de posi-
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trones realzando la imagen con el uso del Te 99 

sestamibi. La sensibilidad para este método es de 

90%Cl4l y es particularmente útil en la localización 

de glándulas a nivel mediastinal superior. 

La diferencia de la sensibilidad entre la eco­

grafía (59%) y el MIBI (51%) no es estadística­

mente significativa (p=0,07), sin embargo puede 

tratarse de un error tipo II que se corregiría al 

aumentar la muestra. 

En nuestro estudio el uso combinado de la eco­

grafía y el centellograma, aumento el número de 

glándulas halladas llegando al 78%. Esto pone de 

manifiesto que en con una técnica y la otra se 

identificaron distintas glándulas lo que evidencia 

un mecanismo de visualización distinto en cada 

método. Esto será dependiente del tamaño y/o 

funcionalidad de la glándula. En el mejor de los 

casos podría llegar al 85% no superando los resul­

tados quirúrgicos. 

La cirugía encontró mayor cantidad de glán­

dulas que las identificadas en el preoperatorio. En 

ninguno de los casos los estudios preoperatorios 

modificó la táctica o técnica quirúrgica, salvo en 

los que tenían patología tiroidea asociada. Los re­

sultados quirúrgicos son aceptables tanto en cuanto 

a la morbi-mortalidad obtenida como en cuanto a 

los resultados funcionales con normalización de la 

calcemia e inmediato alivio de los síntomas óseos. 

La cirugía en el HPT secundario tiene un fracaso 

del 10%, vinculado a la presencia de glándulas 

supernumerarias y/o ectópicas6. 

Conclusiones 

La sensibilidad de la ecografía y del MIBI es 

baja (59% y 51 % respectivamente). Ambos mé­

todos son complementarios elevando la sensibili­

dad a 78%, siendo siempre inferior a la explora­

ción quirúrgica. 

La ecografía fue de utilidad en la evaluación 

de la glándula tiroidea. 

Teniendo en cuenta que ninguno de los 2 mé­

todos es confiable para la detección de glándulas 

supernumerarias y/o ectópicas, que son las cau­

sas de fracaso quirúrgico, es comprensible que la 

realización de los mismos no mejorará el éxito de 

la cirugía. 

Sobre la base de estas afirmaciones es cues­

tionable la realización sistemática de estos estu­

dios en el preoperatorio del HPT secundario. 
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