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Introducción

El HPTP es la 3ª enfermedad endocrina más 
frecuente, causada en 82% de los casos por 

un adenoma único, adenomas dobles en 4% 

e hiperplasia en el 15% de los casos.

El fracaso quirúrgico se debe a glándulas ectópicas y 
supernumerarias, que se presentan en 14% de los 
casos.



Objetivos

Evaluar la sensibilidad del SPECT/CT 

en la localización y diagnóstico de HPTP,

comparando sus resultados, con la cirugía

y el gold estándar diagnóstico (anatomía patológica) 
en pacientes con fracaso diagnóstico y quirúrgico 
previo.



Materiales y Métodos

Estudio retrospectivo, realizado en 14 pacientes 
con HPTP, todos con diagnóstico positivo por 
SPECT/CT y estudios anteriores negativos y/o 
fracaso quirúrgico, con seguimiento hasta la 
actualidad.

Las variables numéricas fueron analizadas con el 
test de student y Chi cuadrado.



Resultados

De un total de 14 pacientes, 5 fueron 

operados y en el 100% de los casos 

se demostró éxito quirúrgico por anatomía 
patológica, incluso en los casos de 

ubicación ectópica (p:< 0.05).



En el 80% de los pacientes la paratiroides 
hiperfuncionante fue localizada sin dificultad, 
excepto en un caso de difícil exploración, en 

el cual se informó izquierda y posterior a 

la unión criotiroidea y en la cirugía se 

encontró la lesión lateralizada y por detrás del 
polo superior del lóbulo tiroideo izquierdo, lo 
que representó cierta dificultad en la 
resección, sin modificar el éxito quirúrgico.



Fusión SPECT/CT mibi Tc99m que muestra 
tejido paratiroideo hiperfuncionante
retrotiroideo izquierdo.



Imagen coronal 
de Fusión 
SPECT/CT mibi
Tc99m que 
muestra tejido 
paratiroideo 
hiperfuncionante
a derecha e 
izquierda.



Misma paciente. 
Imagen  axial de 
Fusión SPECT/CT 
mibi Tc99m.



Imagen de Fusión SPECT/CT mibi Tc99m que 
muestra tejido paratiroideo hiperfuncionante
retrotiroideo izquierdo.



Imagen axial de 
Fusión SPECT/CT 
mibi Tc99m que 
muestra tejido 
paratiroideo 
retrotiroideo
izquierdo.



Imagen de Fusión 
SPECT/CT mibi
Tc99m, corte axial, 
que muestra tejido 
paratiroideo 
retrotiroideo
derecho.



Imagen coronal de Fusión SPECT/CT mibi Tc99m 
que muestra tejido paratiroideo hiperfuncionante
derecho.



Mismo paciente, imagen sagital de Fusión 
SPECT/CT mibi Tc99m.



Fusión SPECT/CT con Sestamibi y TC con 
contraste de cuello y mediastino superior, 
que muestra paratiroides ectópica.



Conclusión

Nuestro método de Fusión SPECT/CT demostró un 
alto índice de sensibilidad en la localización de 
paratiroides hiperfunciones, incluso cuando estas 
fueron ectópicas, en pacientes con

fracaso diagnóstico y quirúrgico previo.
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