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RESUMEN 
Introducción: el hiperparatiroidismo primario (HP) es una entidad clínica sintomática 
o asintomática, caracterizada por la producción autónoma de parathormona (PTH). 
Se presenta elevación del calcio sérico y de la parathormona (PTH), aunque esta 
última puede permanecer dentro en los rangos normales altos. La gammagrafía de 
paratiroides es uno de los estudios imagenológicos que se utiliza para localizar las 
glándulas hiperfuncionantes.
Casos clínicos: número 1. Mujer de 69 años, asintomática, con hipertensión arterial 
de reciente comienzo y osteopenia. PTHi y calcio sérico elevados, fósforo disminuido. 
Ecografía de tiroides: bocio multinodular. Gammagrafía de paratiroides: hipercaptación 
focal del trazador, inferior y lateralmente al lóbulo derecho de la tiroides, compatible con 
adenoma paratiroideo. Realizada cirugía para resección. Diagnóstico confirmado por 
hallazgos quirúrgicos y de anatomía patológica. Número 2. Mujer de 69 años, hipertensión 
crónica, antecedentes de tiroidectomía parcial y litotricia bilateral. Episodios de diarrea 
crónica y cefaleas. Endoscopia de vías digestivas superiores: duodenitis crónica erosiva. 
Endoscopia de vías digestivas inferiores normal. Elevación de PTHi y calcio sérico. TAC 
de cuello con contraste: lóbulo derecho de glándula tiroides. Ecografía de tiroides igual 
resultado. Gammagrafía de paratiroides: tres áreas de hipercaptación focal, compatibles 
con hiperplasia glandular. Resección quirúrgica, diagnósticos confirmados por cirugía y 
patología.
Conclusiones: la gammagrafía planar de paratiroides, de doble fase, doble trazador y 
tomografía SPECT, realizadas en combinación, tienen buena sensibilidad, especificidad 
y exactitud diagnostica. Rev.cienc.biomed. 2012;3(2):350-354
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SUMMARY
Introduction: primary hyperparathyroidism (PH) is a symptomatic or asymptomatic 
clinical entity, characterized by the autonomous production of parathyroid hormone 
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INTRODUCCIÓN

El hiperparatiroidismo primario (HP) es un 
evento que se caracteriza por elevación en 
la producción de hormona paratiroidea e 
hipercalcemia (1-4). Suele manifestarse 
con alteraciones renales [litiasis], óseas 
[osteoporosis o fracturas patológicas], mus-
culares [mialgias], gastrointestinales [cambio 
de hábito] o cardiovasculares [hipertensión 
arterial]. Además se puede presentar el 
antecedente familiar de neoplasia endocrina 
múltiple tipo I o II (1). 

La gammagrafía se puede realizar con va-
rios radiofármacos, entre los cuales los más 
utilizados son el 99mTc-MIBI (metoxyiso-
butilisonitrilo) y el Tetrofosmin. Está indi-
cada para la localización de las paratiroides 
hiperfuncionantes (1,2), en pacientes con 
hiperparatiroidismo primario, hiperparati-
roidismo persistente, hiperparatiroidismo 
primario recurrente, sospecha de adenoma 
ectópico o mediastínico y en cirugía previa 
en el cuello (1,2,4).

La identificación por imagen de las glándulas 
patológicas es esencial para definir la conducta 
terapéutica en el hiperparatiroidismo. La 
gammagrafía es de gran importancia por 

su seguridad y sensibilidad para localizar 
adenomas, hiperplasia o ectopia paratiroidea 
(submaxilar o mediastínica). Se puede 
asociar a ecografía cervical, a tomografía de 
emisión de fotón único (SPECT, por sus siglas 
en inglés) y a tomografía computada (TAC), 
disminuyendo el riesgo de falsos positivos 
(5).

CASO N° 1

Paciente femenina de 69 años de edad, 
asintomática, con hipertensión arterial de 
reciente diagnóstico y osteopenia en estudio 
densitométrico. Se encuentra en exámenes 
de rutina: PTHi: 91,26 pg/ml (VN: 15-65), 
calcio sérico: 12,42 mg/dl (VN: 8,6-10,9) y 
fosforo: 2,12 mg/dl (VN: 2,5-4,5). Ecografía 
de tiroides: bocio multinodular (quistes 
simples de 2 a 8 mm en ambos lóbulos). 

Se realizó gammagrafía de paratiroides planar, 
de doble fase (imagen inicial a los 15 minutos 
y tardía antes de 3 horas) y SPECT en proyec-
ciones transversal, coronal, sagital e imagen 
tridimensional, después de la administración 
intravenosa de 15 miliCurios (mCi, o 555 Me-
gabequerel, MBq) de 99mTc-tetrofosmin. Se 
observó hipercaptación focal del trazador, en 
posición ínfero-lateral al lóbulo derecho de la 

(PTH). Its classical presentation exhibits an increase of the serum calcium and 
parathyroid hormone levels. Parathyroid scintigrafy, among other imaging modalities, 
is frequently used to detect the hyperfunctioning glands.
Clinical case: number 1. Female, 69 years old, asymptomatic, hypertension of recent 
onset, osteopenia, increased intact PTHi level and serum calcium concentration, and 
low phosphate level, multinodular goiter (ultrasound), and focal increased uptake in 
the inferolateral aspect of thyroid right lobe (parathyroid scintigraphy) consistent with 
parathyroid adenoma, confirmed by surgery and histopathology examination. Number 
2. Female, 69 years old, with history of chronic hypertension, nephrolithiasis and 
partial thyroidectomy, actually with chronic diarrhea and headaches, erosive chronic 
duodenitis (endoscopy), increase of PTHi and serum calcium levels, changes in contrast 
neck CT scan and US consistent with thyroidectomy, and parathyroid scintigraphy with 
three areas of focal increased isonitrile uptake consistent with parathyroid hyperplasia, 
confirmed by surgery and histopathologic findings.
Conclusion: the parathyroid Scintigraphy (planar and Spect, double phase and double 
tracer) done in combination, have good sensibility, specificity and diagnostic accuracy 
of parathyroid adenomas and hyperplasia, improving surgical procedures, with minimal 
incision or invasion, ad quality of life of hyperparathyroidism patients. Rev.cienc.
biomed. 2012;3(2):350-354
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glándula tiroides. Fue observado en la fase 
inicial y retención en las imágenes tardías a 
las tres horas. Gammagrafía de tiroides reve-
ló distribución heterogénea del trazador, sin 
áreas focales de hiper o hipocaptación. Ha-
llazgos gammagráficos sugestivos de adeno-
ma paratiroideo derecho (Figura N°1).

A la paciente se le realizó paratiroidectomía 
derecha. Resultado de patología: glándula 
paratiroides inferior derecha con adenoma 
paratiroideo. Los valores de PTHi posquirúr-
gicos fueron normales desde el primer con-
trol.

CASO N° 2

Paciente femenina, 69 años, con hipertensión 
arterial crónica y antecedente de tiroidecto-
mía parcial varios años antes (previa biopsia 
por aspiración con aguja fina, compatible con 
adenoma tiroideo, negativo para malignidad). 
Antecedente de litotricia bilateral por nefro-
litiasis. Consultó por diarrea crónica y cefa-
lea. Endoscopia de vías digestivas superiores: 
duodenitis crónica erosiva con leve atrofia de 
las vellosidades. Endoscopia de vías digesti-
vas inferiores normal. 

Se encuentra elevación de PTHi: 119,7 pg/
ml (VN: 15-65 pg/ml) y calcio sérico: 11,32 
mg/dl (VN: <10,2 mg/dl). 

En la tomografía axial computada (TAC) de 
cuello (tejidos blandos) posterior a la inyec-
ción de contraste yodado: presencia exclusi-

va del lóbulo derecho de la glándula tiroides, 
sin evidencia de lesiones o masas sugestivas 
de lesión paratiroidea. Ecografía de tiroides: 
lóbulo derecho e istmo de aspecto normal, 
no se observa lóbulo izquierdo acorde a los 
antecedentes quirúrgicos. TAC contrastado 
de abdomen y pelvis sin hallazgos anorma-

les. Radiografía simple 
de cráneo normal. Ra-
diografía de huesos lar-
gos: disminución gene-
ralizada de la densidad 
ósea.

Gammagrafía de parati-
roides planar, de doble 
fase y SPECT, después de 
la administración endo-
venosa de 15 mCi (555 
MBq) de 99mTc-Mibi 
(metoxyisobutilisonitri-
lo) muestran captación 
de aspecto heterogéneo 
exclusivamente en la 
proyección del lóbulo de-
recho de la glándula tiroi-

des, notándose hacia su polo inferior un área 
focal de hipercaptación. Otra área menos evi-
dente fue observada caudalmente a la des-
crita en las imágenes iniciales. En el estudio 
tardío persistieron las áreas anómalas hiper-
captantes descritas, y apareció otra pequeña 
área de hipercaptación focal, con mejor vi-
sualización por SPECT en la región cervical 
anterior a la izquierda de la línea media. 

Se realizó gammagrafía de tiroides para re-
ferencia anatómica, observándose concen-
tración irregular, solo en el lóbulo derecho 
y predominio hacia el polo inferior. Se rea-
lizó análisis computacional por substracción 
de imágenes de paratiroides con la tiroides 
(Mibi-99mTc paratiroides – 99mTc tiroides), 
persistiendo las áreas focales anómalas de 
hiperconcentración del Mibi radio marcado, 
visualizadas a la derecha de la línea media 
cervical, hallazgos compatibles con hiperpla-
sia glandular con predominio funcional de la 
paratiroides derecha (Figura N° 2).

La paciente fue sometida a paratiroidectomía. 
La patología fue reportada como hiperplasia 
de paratiroides. La evolución fue satisfactoria, 
con normalización de la PTH. 

FIGURA N° 1. Adenoma paratiroideo derecho.
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DISCUSIÓN

Con la introducción del radiofármaco 
Tc99m-MIBI (metoxyisobutilisonitrilo) y de 
trazadores similares, como la tetrofosmina, la 
gammagrafía se ha convertido en el principal 
método diagnóstico para la localización de 
glándulas paratiroides hiperfuncionantes, 
en su localización habitual o ectópica, en 
pacientes sintomáticos o asintomáticos 
(4,5,6).

Normalmente las glándulas paratiroides no se 
observan en la gammagrafía y su visualización 
sugiere patología: Adenoma si es una 
glándula la observada, hiperplasia si son dos 
o más glándulas (3-5). Deben identificarse 
por fuera de los polos de la tiroides (5). La 
sensibilidad es aproximadamente 90% (2). 
Varios factores biológicos se relacionan con 
la captación del trazador en los adenomas 
e hiperplasias, el número y la actividad 
mitocondrial de las células oxifílicas, el peso, 
tamaño de la lesión y la expresión de la 
glicoproteína P (3-5).

Son también utilizados, ofrecen información 
complementaria y tienen importante sensi-
bilidad, la ecografía entre 38 y 92%, la to-
mografía axial computada entre 43 y 92% y 

la resonancia magnética 
entre 50 y 93% (5-13).
Los estudios imageno-
lógico se hace general-
mente después de la 
dosificación de los ni-
veles séricos de calcio 
y parathormona (PTHi), 
fósforo, cloro, calciuria 
en orina de 24 horas y 
vitamina D (1,2).

Existen otras valora-
ciones para mejorar la 
sensibilidad diagnós-
tica. La gammagrafía 
de doble fase (imagen 
inicial y tardía) ofrece 
sensibilidad de 70%, 
especificidad de 98%, 
exactitud de 84%. Se 
ha propuesto la técnica 
de doble fase con inter-
vención farmacológica 

con calcitonina. También la técnica del do-
ble trazador (gammagrafía de paratiroides y 
de tiroides, con substracción de imágenes). 
Sensibilidad del 70%, especificidad del 96% 
y exactitud del 88%. Cuando se combinan 
ambos métodos, de doble fase y de doble 
trazador, se alcanza sensibilidad del 88%, 
superior a cada técnica individual y a la eco-
grafía (4). 

Al adicionar a la gammagrafía planar, el 
estudio de doble fase y la tomografía de 
emisión de fotón único (SPECT) se alcanza 
sensibilidad del 94% (2,3). También se puede 
adicionar Tomografía Axial computada. 
Algunos equipos híbridos traen software con 
fusión de las dos técnicas de tomografías, 
denominadas SPECT /CT, minimizando los 
falsos positivos que causan los nódulos 
tiroideos, que también concentran el 99mTc-
Mibi (5).

La gammagrafía al identificar precisamente 
la localización de la lesión, ha permitido la 
reducción en el tiempo quirúrgico y ha con-
tribuido al desarrollo de técnicas quirúrgicas 
mínimamente invasivas, unilaterales dirigi-
das o radioguiadas por sondas, con lo cual 
se disminuyen la morbilidad, los efectos se-
cundarios y los costos (3,4,15). 

Figura Nº 2. Hiperplasia de paratiroides derecha
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CONCLUSIÓN
 
Las glándulas paratiroides que funcionan 
normalmente no son visibles a la 
gammagrafía. La combinación de diferentes 
técnicas gammagráficas para el estudio de 
las paratiroides, tiene buena sensibilidad y 
especificidad diagnóstica en pacientes con 
hiperparatiroidismo primario.
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