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Valoracion ecografica del adenoma paratiroideo
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Obijetivos

- Valorar la importancia de la deteccidon del adenoma paratiroideo en el
hiperparatiroidismo primario (HPTP).

- Describir los hallazgos ecograficos del adenoma paratiroideo mediante
casos recogidos en nuestro centro y su correlacion con otras técnicas de
imagen.
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Introduccion

* Las glandulas paratiroides son responsables de la homeostasis del calcio THYROID AND PARATHYROID
mediante la produccién de la hormona paratiroidea (PTH) .

Thyroid gland Thyroid gland

{fromt view] {back view)

* El hiperparatiroidismo primario (HPTP) es el tercer tras torno endocrino mas
frecuente después de la diabetes y la enfermedad tiroidea y es la causa mas
frecuente de hipercalcemia .

* Eladenoma paratiroideo es la causa mds comun del hiperparatiroidismo
primario (85-90%). Restante hiperplasia y carcinoma. i
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Introduccion

* El diagndstico del HPTP se realiza mediante historia clinica adecuada, la medicidn del calcio corregido por
albuminay la PTH en suero.

* El Unico tratamiento eficaz del HPTP es la cirugia.
* Esencial la identificacidon y localizacion del adenoma previa al tratamiento quirdrgico.

* La ecografia se ha consolidado como una herramienta diagndstica de primera linea debido a su accesibilidad,
bajo costo y ausencia de radiacion.
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Revision del tema- Valoracion ecografica

La ecografia se ha consolidado como una herramienta diagndstica
de primera linea debido a su accesibilidad, bajo costo y ausencia THYROID AND PARATHYROID
de radiacion.

Thyrodd gland Thyroid gland

[Fromt views) (back view)

* Las glandulas paratiroides normales son isoecogénicas respecto al
tejido tiroideo adyacente. Tamano promedio de 5 x3 x1 mm . No
visibles en condiciones normales

* Sensibilidad ecografia aislada: 80%

Parathyroid
glands

* Larealizacion de movimientos deglutorios y movimientos de
lateralizacion cervical puede ayudar a identificarlas (
especialmente las inferiores).
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Adenoma paratiroideo- Valoracién ecografica.

* Sensibilidad disminuida:

Localizacion ectdpica

Pequefio tamafo

Noédulos tiroideos concomitantes.
Cirugia cervical previa

Hipercifosis cervical/obesos/cuello
corto

* Aumenta sensibilidad:

Realizacion gammagrafia previa
Realizacion de movimientos deglutorios
Ecografia con contraste

Elastografia

Valoracion de todos los espacios anatémicos:
espacioparatraqueal, ejeyugulocarotideo,
bifurcacidncarotidea,glandula tiroides y espacio
infratiroideo hasta horquillaesternal.
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Adenoma paratiroideo- Valoracion ecografica

« MODO B. CARACTERISTICAS TiPICAS:

* Noédulo ovalado y bien definido (la mayoria 1-1,5 cm)
« Homogéneamente hipoecoico en relacidon con la gl. tiroides
* Interfaz ecogénica fina que la separa de la gl. tiroides

* Lesiones de mayor tamafno pueden aparecer lobuladas o
parcialmente quisticas

Figura.1 Paciente mujer 38 afios con HPTP. Nédulo
hipoecogénico ovalado.
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* Figura.2. Ndédulo hipoecogénico ovalado, homogéneo, adyacente al LTD, con interfaz
ecogénica de tejido entre el mismo y el tiroides
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« DOPPLER. CARACTERISTICAS TiPICAS:

* Vascularizacién interna o central

e Vaso nutricio polar; normalmente de arteria tiroidea inferior
* IR bajo si PTH elevada

e Patrén vascularizacion en arco

* Menos comun en adenomas pequenos e hiperplasia

Fig. 3 Mismo paciente que en fig.1y 2 . Nédulo
paratiroideo derecho con vaso polar dependiente
de arteria tiroidea inferior.
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Fig. 4 Nodulo paratiroideo derecho con vaso polar dependiente de arteria tiroidea inferior y
patron de vascularizacion en arco.
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Dist 1.61cm
Dist 1.42cm
Dist 2.72cm

Fig. 5. Paciente 35 afos, con HPTP. Nddulo isoecogénico y
heterogéneo al LTI, con areas quisticas en su interior y vaso polar. Se
recomienda confirmar hallazgos con estudio de Med. Nuclear por
caracteristicas atipicas.
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Adenoma paratirodeo- valoracién ecografica

* Maxima precision diagndstica prequirurgica no i
invasiva imagen planar con Tc99m pertecnetato +
Tc99msestamibi +SPECT + ecografia.

Fig. 6. Mismo paciente que en fig.5. Se confirman hallazgos en gammagrafia y SPECT con sestamibi
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Fig. 7. Paciente mujer 62 afnos, con
HPTP. Imagen ecografica Flecha
blanca: nédulo lobulado
hipoecogénico adyacente al LTD. Se
confirman los hallazgos en
gammagrafia y SPECT sestamibi.
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Fig. 8. Paciente vardn 68 afios, con HPTP. Imagen ecografica, flecha blanca: nédulo oval
hipoecogénico adyacente al LTI. Se confirman los hallazgos en gammagrafia. Imagen de
la lesion en TC con civ donde se visualizan caracteristicas tipicas de adenoma
paratiroideo en la misma.
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Fig. 9. Paciente mujer 42 anos, con
HPTP. Nédulo lobulado de gran
tamano, hipoecogénico, con areas de
degeneracion quistica. Patron de
vascularizacion doppler periférico.



VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

ALACIO DE CONGRESOS

f . i
&ty ki

Hybrid CT Coronals

DFOV 44 6 cm

LA

Fig. 10. Mismo paciente
que fig. 9, con afos, con
HPTP. Nodulo lobulado
de gran tamanio
adyacente al LTI. Se
confirman los hallazgos
en gammagrafia y
SPECT con sestamibi
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CONCLUSIONES

La ecografia es una técnica util para el diagndstico del adenoma paratiroideo y suele ser la 12 prueba
de imagen a realizar ante un paciente con HPTP.

* Baratay no invasiva.

* Sensibilidad ecografia aislada: 80%. Maxima precision diagndstica prequirurgica: imagen planar con
Tc99m pertecnetato + Tc99m sestamibi +SPECT + ecografia.

* Importancia de la localizacion prequirdrgica y caracteristicas de la lesion.

* Aungue el adenoma puede tener apariencia inespecifica, es esencial reconocer sus caracteristicas
ecograficas para su adecuada valoracion.
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