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RESUMEN

Objetivo. Determinar si la combinacién de la ecografia y la gam-
magrafia paratiroidea mejora la capacidad de deteccién de glandulas
paratiroideas hiperpldsicas en poblacién pedidtrica para la planificacién
de paratiroidectomia en pacientes con hiperparatiroidismo secundario
o terciario.

Material y métodos. Estudio observacional y analitico de una
cohorte retrospectiva. Se incluyeron pacientes con hiperparatiroidis-
mo secundario o terciario, entre 2011 y 2018, que fueron operados de
paratiroidectomia total o subtotal, en los que haya podido recabarse
informacion de la anatomia patoldgica y protocolo quirtrgico.

Resultados. N = 15 pacientes. Se analizaron un total de 53 glandulas
paratiroides con diagndstico de hiperplasia en alguno de los métodos
por imagenes evaluados. Para cada método (ecografia y gammagrafia) y
para la combinacién de ambos, se obtuvieron la sensibilidad y drea bajo
la curva, tomando como referencia el resultado obtenido por anatomia
patoldgica. La concordancia en el diagndstico de la ecografia y de la
gammagrafia fue del 66%.

Discusion y conclusiones. Es bien conocida la dificultad intra-
quirtrgica que se plantea en cuanto a la localizacién de las gldndulas
paratiroides asi como la variacién anatémica que estas presentan. La
ecografia detecté mas glandulas que la gammagraffa en el diagndstico
de hiperplasia paratiroidea. La combinacién de ambos métodos permite
detectar a aquellos pacientes en los cuales un primer estudio resulté
negativo.
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USEFULNESS OF COMBINED ULTRASONOGRAPHY AND
SCINTIGRAPHY IN THE PREOPERATIVE ASSESSMENT OF
SECONDARY OR TERTIARY HYPERPARATHYROIDISM

ABSTRACT

Objective. To determine whether combined ultrasonography and
parathyroid scintigraphy improves hyperplastic parathyroid gland de-
tection in the pediatric population for parathyroidectomy planning in
patients with secondary or tertiary hyperparathyroidism.

Materials and methods. An observational and analytical retrospec-
tive cohort study was carried out. Patients diagnosed with secondary
or tertiary hyperparathyroidism from 2011 to 2018 undergoing total or
subtotal parathyroidectomy were included — provided there was infor-
mation available on pathological examination and surgical protocol.

Results. N = 15 patients. A total of 53 parathyroid glands diagnosed
with hyperplasia using either of the imaging methods were analyzed.
For each method (ultrasonography and scintigraphy) and the combina-
tion of both, sensitivity and area under the curve were calculated, using
pathological examination result as a reference. Ultrasonography and
scintigraphy diagnostic match was 66%.

Discussion and conclusions. The intraoperative difficulty of para-
thyroid gland identification is well-known. Ultrasonography detected
more cases than scintigraphy when diagnosing parathyroid hyperplasia.
The combination of both methods allows patients with a first negative
study to be detected.

Key Worbps: Hyperparathyroidism; Parathyroidectomy; Ultrasonog-
raphy; Parathyroid scintigraphy.

INTRODUCCION

El hiperparatiroidismo se debe al incremento de la activi-
dad de las gldndulas paratiroides, lo que causa una secrecion
inadecuada de hormona paratiroidea (PTH). El hiperparatiroi-
dismo secundario se debe a alteraciones metabdlicas secunda-
rias a la pérdida de la funcidn renal, siendo este un hallazgo
prevalente (70%) en pacientes con insuficiencia renal crénica
(IRC)®M y la principal causa de morbimortalidad en estos pa-
cientes durante la infancia. Por otro lado, el hiperparatiroidis-
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mo terciario se caracteriza por la presencia de hipercalcemia
en respuesta a la excesiva secrecion de PTH®@), produciéndose
cuando hay hiperfuncién permanente de la glandula paratiroi-
des, incluso después de desaparecer el estimulo inductor®.

El tratamiento médico consigue, en ocasiones, descender
la hipercalcemia y prevenir los efectos secundarios®. Es cono-
cido que el tratamiento médico tiene una efectividad limitada,
siendo la reseccion quirdrgica de las glandulas paratiroideas
la siguiente opcién terapéutica.

El objetivo del tratamiento quirtrgico es disminuir el nivel
de PTH y asi prevenir las complicaciones del hiperparatiroidis-
mo en pacientes con IRC terminal. Las opciones quirdrgicas
incluyen la paratiroidectomia de tres glandulas y media, o
la paratiroidectomia total con autoimplante heterotépico®.
Aunque se reportan casos de paratiroidectomia total sin im-
plante, esta no tiene indicacion en la edad pedidtrica por las
altas tasas de morbimortalidad.

Es frecuente que, durante el acto quirdrgico, después de
realizar una diseccion anatomica reglada no se encuentre la
totalidad de las gldndulas, lo que requiere una diseccién mas
minuciosa para poder localizar la totalidad de las mismas.
Esto es debido a su pequefio tamafio y sus variaciones de
localizaciéon®), como se muestra en la figura 1.

La evaluacién prequirtrgica del paciente con hiperpara-
tiroidismo en nuestro centro comprende el examen fisico,
la ecografia cervical y la evaluacién con gammagrafia de
paratiroides.

Objetivo

El objetivo del presente estudio es determinar si la combi-
nacion de la ecografia y la gammagrafia paratiroidea mejora
la capacidad de deteccidn de glandulas paratiroides hiperplé-
sicas en la poblacién pediétrica para la correcta planificacion
de la cirugfa.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional y analitico de una
cohorte retrospectiva de pacientes con hiperparatiroidismo
secundario o terciario tratados entre los afios 2011 y 2018. Se
incluyeron aquellos pacientes operados de paratiroidectomia
parcial o total, a los que se les realiz6 ecografia y gammagrafia
paratiroidea como parte de su evaluacion prequirurgica.

Se excluyeron los pacientes en los que resulté imposible
recabar datos de la anatomia patoldgica o del parte quirtrgico.

Evaluacién prequirirgica

La valoracién estdndar prequirdrgica de los pacientes con
hiperparatiroidismo se realiza con un estudio de laboratorio
(calcio i6nico y total, fésforo, urea y creatinina, PTH y vi-
tamina D) y pruebas de imagen complementarias: ecografia
cervical con transductor lineal y gammagrafia paratiroidea
con inyeccién endovenosa de Tc99m-Sestamibi con poste-
riores lecturas tempranas, tardias y adquisicion tomogréfica
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Figura 1. Gammagrafia paratiroidea de una paciente de 19 afios con
hiperparatiroidismo terciario que evidencia una gldndula paratiroides
de localizacion ectépica (flecha).

(SPECT) del cuello y térax™. Se realiza la planificacion to-
mando como referencia la localizacién anatomica sugerida
por ambos métodos.

Procedimiento quirirgico

Consiste en una incision transversa cervical. Abordaje de
la celda tiroidea unilateral, identificacion y reseccién de la
glédndula paratiroidea superior e inferior, preservando el nervio
recurrente homolateral. El material resecado es seccionado y
la mitad de la glandula es enviada para estudio anatomopatol6-
gico intraoperatorio. Se aborda la celda tiroidea contralateral,
realizdndose el mismo procedimiento.

Tras la reseccion glandular se realiza medicion de niveles
de PTH ultrarrdpida intraoperatoria por método de quimio-
luminiscencia (inmunoensayo de Abbott) alos 0, 5, 10y 15
minutos de la reseccién. Se debe constatar descenso mayor
o igual al 80% del nivel de PTH basal a los 15 minutos. Se
deja drenaje en lecho quirtdrgico.

En esta serie de pacientes, todas las cirugias fueron rea-
lizadas por el mismo cirujano principal.

Analisis estadistico

Se describieron las variables cuantitativas como media-
na y su intervalo intercuartilico (RIC) 25-75. Las variables
cualitativas como frecuencia absoluta y relativa. Se estimé la
sensibilidad y el drea bajo la curva (AUC) con su intervalo de
confianza del 95% (IC95 %) para cada método de imdgenes,
ecografia y gammagrafia, y la combinacién de ambos para la
totalidad de las glandulas identificadas correctamente, utili-
zando como gold standard el resultado obtenido por anatomia
patoldgica por diferido. El andlisis se realiz6 con el software
STATA 15.

En cuanto a la anatomia patoldgica, se analizaron dos
pardmetros: confirmacion de tejido paratiroideo en el estudio
por congelacion y la hiperplasia paratiroidea en diferido.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 18 pacientes con indicacién
quirdrgica de paratiroidectomia, de los cuales 15 cumplieron
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Figura 2. Ecografia cervical donde se observan gldndulas paratiroides con hiperplasia (flecha).

Tabla L.

Estudio diagndstico Sensibilidad (%)

IC 95% AUC

Sensibilidad y areas bajo la curva (AUC) para cada estudio por imagenes individualmente y para la combinacién de ambos.

IC 95%

Ecograffa 55
Gammagraffa 41
Ecograffa + Gammagrafia 65

con los criterios de inclusidn. Once pacientes fueron de sexo
masculino. La mediana de edad al momento de la cirugia fue
de 15 afios (RIC: 12-18).

En cuanto al diagndstico que motivé la intervencion, 12/15
(80%) pacientes presentaban hiperparatiroidismo secundario
y 3/15 (20%) hiperparatiroidismo terciario.

Se analizaron un total de 53 gldndulas paratiroides con
diagnéstico de hiperplasia en alguno de los métodos por imé-
genes evaluados: ecografia cervical (Fig. 2) o gammagrafia
paratiroidea con resultado positivo. La mediana de cantidad
de gldndulas evaluada por paciente fue de 3 (RIC: 2-4).

La concordancia en el diagndstico de la ecografia y de
la gammagrafia fue del 66%. En la figura 3 se observan los
resultados de ambos estudios diagndsticos.

En la tabla I se observa la sensibilidad y dreas bajo la
curva para cada estudio por imdgenes individualmente y para
la combinacién de ambos, comparada con el gold standard
(Tabla 1, Fig. 4).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El hiperparatiroidismo es una patologia infrecuente en
pediatria, que tiene un gran impacto clinico y requiere tra-
tamiento quirdirgico en un gran niimero de casos. Existe una
importante variacion anatémica de las gldndulas a resecar, con
localizaciones atipicas, y muchas veces de dificil localizacion
intraoperatoria®®. La ubicacion ectdpica de las gldndulas su-
periores puede ser en el mediastino superior (1-4%) o intra-
tiroideo (< 3%). Las gldndulas inferiores ectdpicas pueden
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Figura 3. Grifico de barras que muestra los resultados de la ecografia
y de la gammagrafia individualmente. Nimero de gldndulas evaluadas
representado en el eje de ordenadas.

ubicarse en la porcidn cervical del timo (26%), tercio medio
del 16bulo tiroideo (7%), en el mediastino anterior (4-5%) e
intratiroideo (< 3%)™. Por este motivo, resulta fundamental
la evaluacion prequirtrgica con los métodos adecuados para
lograr una dptima localizacién intraoperatoria y asi poder:
*  Reducir los tiempos de exposicion anestésica en pacientes
con riesgo aumentado inherente a su patologia de base.
» Evitar disecciones innecesarias y extensas que aumentan
el riesgo de complicaciones intra y postoperatorias.
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Figura 4. Curva ROC de la ecograffa y la gammagraffa paratiroidea
individualmente, y la combinacién de ambos.

e Demostrar localizacién ectdpica de una glandula para
poder planificar un abordaje adecuado. Cabe recordar,
como lo menciona la literatura, que la mayoria de las
reoperaciones en estos pacientes se deben a una glandula
pérdida ubicada en el cuello®.

El coste econémico que conlleva la realizacion de prue-
bas diagndsticas para la localizacion preoperatoria de rutina
con gammagrafia con sestamibi y ecografia en pacientes con
hiperparatiroidismo primario han sido minimizados en la lite-
ratura al compararse con el de una reintervencion quirdrgica, y
parecen no existir otros factores que influyeran en un andlisis
coste-beneficio diferente en pacientes con hiperparatiroidismo
renal o secundario®.

Segtn los resultados obtenidos, la ecografia pareceria ser
superior que la gammagrafia en el diagnéstico de hiperplasia
paratiroidea. La combinacién de ambos métodos permite de-
tectar a los pacientes en los cuales un primer estudio resulté
negativo.

Comparada con la gammagrafia sola, 1a rentabilidad diag-
nostica de la utilizacién de ambos métodos seria superior,
aunque en este estudio al comparar los intervalos de confianza
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas,
lo cual podria deberse al tamafo de la muestra.

Este es uno de los pocos estudios realizados en una cohor-
te de pacientes pedidtricos. El estudio realizado por Périé®,
demostro hallazgos similares, con sensibilidades mayores,
probablemente vinculado a que fue realizado en poblacién
adulta, donde la deteccion de las paratiroides seria menos
dificultosa que en poblacidn pedidtrica. Sin embargo, no des-
criben estimadores inferenciales.

El presente trabajo se trata de un estudio de base de datos
secundaria, con las limitaciones propias de este estudio. Una
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de ellas, consiste en que la poblacion de la que se obtuvo la
muestra es la que concurri6 a un hospital universitario privado,
pudiendo no ser representativa de todo el pais, ya que el sis-
tema de salud de Argentina estd compuesto por dos sectores:
publico y privado.

Todos los datos fueron obtenidos de registros electronicos
de una historia clinica completa, prospectiva y que permite
el seguimiento tanto ambulatorio como de internaciones de
todos los pacientes, donde se incluyen todos los estudios y
précticas realizadas.

Como fortaleza del estudio, sefialar que fue realizado en
un centro de referencia de patologia quirdrgica pedidtrica y
que cuenta con tecnologia de alta complejidad para el diag-
nostico, asi como con cirujanos especializados en cirugia de
cabeza y cuello en dicha poblacién.

Para concluir, este estudio jerarquiza la utilidad de la rea-
lizacién de ambos métodos en la evaluacion preoperatoria del
paciente para una mejor deteccion de las glandulas paratiroi-
des hiperplésicas durante el acto quirdrgico. Futuros estudios
prospectivos con mayor nimero de pacientes permitirdn con-
firmar esta hipétesis.

BIBLIOGRAFIA

1. Ferraris T, Toselli L, Udaquiola J, Vagni R, Coccia P, Alonso G, et
al. Paratiroidectomia total, autoimplante y criopreservacién para el
tratamiento del hiperparatiroidismo de origen renal en pediatria y
adultos jovenes. Cir Pediatr. 2018; 31(1): 39-45.

2. Rodriguez Sénchez MP. Hiperparatiroidismo asociado a la enfer-
medad renal crénica. Acta Medica Colomb. 2019; 43(3): 126-8.

3. Murphy, Sharp, Sigalet, Snyder. Cirugfa Pedidtrica. Ashcraft J. 3
ed. McGraw-Hill; 2002.

4. Casas Rodera P, Galindo J, Bernaldez Milldn D-UR. Libro virtual
de formacién en ORL. Cirugfa de las glindulas paratiroides. p. 1-14.

5. Pérez PJA, Gabrielli NM, Born G M, Troncoso GP. Evaluacién
prospectiva de paratiroidectomias en el tratamiento del hiperpara-
tiroidismo secundario. Rev Chil Cir. 2009; 61(1): 15-20.

6. Taieb D, Urefia-Torres P, Zanotti-Fregonara P, Rubello D, Ferretti
A, Henter I, et al. Parathyroid scintigraphy in renal hyperparathyroi-
dism: The added diagnostic value of SPECT and SPECT/CT. Clin
Nucl Med. 2013; 38(8): 630-5.

7. Eslamy HK, Ziessman HA. Parathyroid Scintigraphy in Patients
with Primary Hyperparathyroidism: 9mTc Sestamibi SPECT and
SPECT/CT. RadioGraphics. 2008; 28: 1461-76.

8. Chen CL, Lin SH, Yu JC, Shih ML. Persistent renal hyperparathyroi-
dism caused by intrathyroidal parathyroid glands. J Chin Med As-
soc. 2014; 77(9): 492-5.

9. Périé S, Fessi H, Tassart M, Younsi N, Poli I, St Guily JL, Talbot
IN. Usefulness of combination of high-resolution ultrasonography
and dual-phase dual-isotope iodine 123/technetium Tc 99m sesta-
mibi scintigraphy for the preoperative localization of hyperplastic
parathyroid glands in renal hyperparathyroidism. Am J Kidney Dis.
2005; 45(2): 344-52.

CIRUGIA PEDIATRICA



