Adenome parathyroidien en intrathyroidien a propos d’un cas
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INTRODUCTION

dL'adénome parathyroidien intra-thyroidien est une anomalie peu
frequente, expliguee par des modifications apparues au cours de la
migration embryonnaire des ébauches parathyroidiennes.

Cette anomalie fait partie des causes possibles d'echec des
cervicotomies exploratrices réalisées pour hyperparathyroidie primaire.
dNous rapportons un cas d'adenome parathyroidien en intrathyroidien
,dont le diagnostic d’'une hyparparathyroidie a été decouvert fortuitement
dont le cadre d'un bilan préanesthésigue de chirurgie de perforation
Intestinale .

dFigurel :Scintigraphie au MIBI : Foyer rétrélobaire iInférieur
OBSERVAT|ON droit captant électivement le MIBI

Patient agé de 49 ans ,admis chez nous dans les suites post opératoire JFigure 2 :TDM cervicale: Foyer retrolobaire inferieur droit

JATCDs: opére a 2 reprises pour perforation d'ulcere gastrigue.
Hypercalcémie maligne en post opératoire traité par diurese

forcee et corticothérapie EIPrépar_ation a Ia_chirurgie: |
ASF:  Asthénie, anorexie ,Amaigrissement »Corticotherapie:HSHC 100 mg/]
Douleurs osseuses des 2 epaules » Biphosphonate par voie orale pendant 5 jours
dSP: Pale ,subictérique Chirurgie:
Poids: 58Kgvs 90 en 1 an, TA:13/9 »Loboisthmectomie droite avec examen extemporané suivie d’une
Thyroide palpable ,sans nodule Totalisation.

dCalcémie en post opératoire :92 mg/l

BIOLOGIE

dCalcémie: 149 mg/l (86-102)
dPhosphorémie: 14.3 mg/l (30-50)
dParathormone: 479.2pg/ml (15-65)

dLoboisthmectomie: Présence d’'une lésion nodulaire d’architecture
Insulaire peu a moyennement différenciée de 2 cm.
dPiece de totalisation: Présence d'un foyer mesurant 3 mm non

dVitamine D: 6.5ng/ (>20) o , encapsulé, fait de vésicules adossées tapissées par un revétement
dKaliemie : 2.8 mmol/l (patient était sous diurese forcee) cylindrique ,

Calcitonine: negative OQimmunohistochimie:

JCalciurie et phosphaturie: non faites (Patient était sous diurese forcée >Négativité de la clartenine.

pour préparation chirurgicale)

L . , - »Neégativite de la thyroglobine .
-Derives methoxyles: négatits »Positivité de la parathormone :

dEchographie cervicale:

> 2 nodules thyroidiens polaires inférieurs droit, solido kystiques, L 'ectopie parathyroidienne n'est pas rare et peut se situer de l'angle
mesurant respectivement 1011 ,9*7 ,classé TIRADS 4A et TIRADS 3. de la mandibule jusquau pericarde, mais toujours dans la gaine
»Absence de visualisation de nodule parathyroidien. V|sc,:.era_lle cerV|co-r,ned’|ast|naIe.(1) o o
QdScintigraphie au MIBI: (Figurel) dL'incidence de I'adénome parathyroidien intrathyroidien est de 1.4%
» Foyer retrolobaire inférieur droit captant electivement le MIBI Tc99m a 6% (2) . ) _ | ) o
en faveur d’une origine parathyroidienne. la stratégie therapeutique actuelle vise un repérage préopeératoire
QTDM cervicale: (Figure2) des glandes parathyroides pathologiques qui combine les données de
> Foyer rétrolobaire inférieur droit compatible avec un adénome 'echographie cervicale et de la scintigraphie au MIBI-Tc99met une
parathyroidien droit. cervicotomie exploratrice (3,4)
dEchographie rénale:
»Reins a cortex discretement échogene ,avec discrete dilatation du
groupe caliciel sans lithiases.
dOsteodensitomeétrie: dL'ectopie parathyroidienne est a l'origine de lI'échec du traitement
»Rachis lombaire: Score T -2.3 =0stéopénie. chirurgical dans les hyperparathyroidies .
»Hanche droite :Score T -1 =Osteopeénie. dLl'exploration chirurgicale et I'anatomopathologie sont nécessaire
»Avant bras droit: ScoreT -3.8 =Osteoporose. pour poser le diagnostic.
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