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COMENTARIO

El hiperparatiroidismo (HPT) es un trastorno causa-
do por la presencia anormal de valores elevados de hor-
mona paratiroidea (PTH), con el consiguiente aumen-
to de los niveles plasmáticos de calcio. Esta alteración 
puede dar lugar a litiasis renal, fracturas y osteoporo-
sis, entre otras consecuencias. El adenoma paratiroideo 
es la causa más frecuente de HPT primario (85% de los 
casos), seguido de la hiperplasia, el doble adenoma y el 
carcinoma. El HPT secundario se diagnostica mayorita-
riamente en pacientes con enfermedad renal crónica y 
el HPT terciario corresponde a los pacientes con HPT 
secundario que continúan teniendo niveles elevados de 
PTH luego del trasplante renal1. 

La cirugía sigue siendo el procedimiento de referen-
cia (gold standard) como tratamiento en la mayoría de los 
casos. Para realizar una cirugía mínimamente invasiva 
en pacientes con HPT es fundamental la localización 
correcta de la o las glándulas hiperfuncionantes antes 
del procedimiento quirúrgico2,3. La ecografía y la gam-
magrafía con sestamibi continúan siendo  los exámenes 
de primera línea. Sin embargo, cuando sus resultados 
son discordantes o negativos, se requieren pruebas de 
imagen de segunda línea (TC, RNM, PET, TC 4D, etc.)4,5. 

La tomografía por emisión de positrones (PET) rea-
lizada con tomografía computarizada con 18 fluorocoli-
na (PET/TC con 18Fcolina) ha surgido como un posible 
método de diagnóstico complementario. La colina es un 
análogo fosfolipídico que se integra en las membranas 
de las células en proliferación y su captación se encuen-
tra incrementada en este tipo de células, debido a la so-
breexpresión de colina quinasas. Esta sobreexpresión en 
el HPT sería en respuesta al aumento de la PTH sérica, 
como en el caso de los adenomas paratiroideos6,7 (Fig. 1).

Realizamos una revisión sistemática en el período 
comprendido entre julio de 2014 y noviembre de 2018. 
Dieciséis trabajos publicados cumplieron con las ca-
racterísticas de inclusión determinando un total de 619 
pacientes. Como resultado, se encontró que la PET/TC 
con 18Fcolina posee una sensibilidad promedio entre 80 
y 100%, especificidad alta del 95-100%, un valor predicti-
vo positivo comprendido entre el 87 y el 100% y negativo 
del 86-100%. 

Acorde con lo hallado en la mayoría de las series 
analizadas, se sugiere indicar PET/TC con 18Fcolina 
cuando los resultados de las pruebas de primera lí-
nea son negativos o discordantes. Sin embargo, tam-
bién podría ser útil en contextos clínicos desafiantes 
como los casos de hiperplasia o lesiones múltiples, 

Figura 1. Mecanismo  de acción de la PTH sobre la colina quinasa.
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HPT persistente o recurrente, adenomas pequeños o 
ectópicos y HPT normocalcémico8,9. 
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Figura 2. PET/TC con 18Fcolina.


