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INTRODUCTION:
La scintigraphie parathyroidienne au Sestamibi est I'examen de choix pour la localisation preopératoire des glandes

parathyroides pathologiques.
Le but de ce travail est d’évaluer les performances de la scintigraphie de soustraction MIBI/pertechnetate et les

comparer aux performances de |I'échographie cervicale chez des patients suivis pour une hyperparathyroidie primaire
(HPTP).

PATIENTS ET METHODES :

Nous avons réalisé une etude rétrospective chez 31 patients ayant une HPTP avec une moyenne d’age de 56 ans et
une prédominance feminine (93.5%) et qui ont béneéficie d'une scintigraphie parathyroidienne. Le Protocole
d’examen se déroulait sur 2 jours selon la technique de soustraction MIBI/pertechnétate. Pour tous les patients,
nous avons pu recueillir les résultats de I'examen anatomopathologique ainsi que de |I'échographie cervicale. Nous
avons ensuite analysé les résultats donnés par cadran pour chaque technique.

RESULTATS :

inti - o o - Fi 1:1/ s‘agit d’une fi 5gé
La scintigraphie de soustraction s’est révélée positive Hgure sagit_dune femme agee de 60

_ P < ayant une HPTP (PTH=378). L‘échographie
chez tous les patients. Elle etait performante avec une 4 cervicale s'est révélée normale.
sensibilité de 74 %, une spécificité de 87% et une | La scintigraphie de soustraction a révélé un
exactitude de 83% (tableau 1). R | volumineux foyer fixant le MIBI au dessous du
L'échographie s’est revéléee normale chez 10 patients, pole inferieur du lobe thyroidien droit.

Ce foyer correspondait sur les coupes SPECT/CT
a un nodule parathyroidien ectopique de
localisation cervicale tres postérieure rétro-

soit 32.3% (figure 1). Elle était moins performante que
la scintigraphie en termes de sensibilité (46%) et

d'exactitude (79%), toutefois elle avait une bonne g trachéale de 16*11*8 mm.
specificité de 91% (tableau 1). e o
Les faux positifs étaient comparables pour les 2

techniques (32%) en rapport avec une pathologie e OE AT
nodulaire associee (figure 2). il

Tableaul: Performances de [|‘échographie cervicale et Ila
scintigraphie de soustraction MIBI/Tc99m dans notre série

Figure 2:1l s’agit d'une femme de 43 ans ayant une HPTP dans
ECHOGRARHIE 46% 91% 67%  82% 299 un contexte de NEM. L'échographie cervicale a montré un nodule
CERVICALE ° ° ° ° ° parathyroidien inférieur gauche et 2 nodules thyroidiens.
La scintigraphie thyroidienne a revelé 2 nodules froids polaire
SCINTIGRAPHIE DE 24% 379 68%  90% 339 superieur gauche et inférieur droit qui fixent le MIBI en rapport
SOUSTRACTION ° i ’ i ° avec des nodules thyroidiens froids suspects de malignite.

Discussion et conclusion:
La scintigraphie de soustraction est une technique performante dans la localisation preopératoire des parathyroides

pathologiques avec une bonne sensibilité qui varie entre 76 et 86% [1].
L ‘échographie cervicale est indispensable pour améliorer la specificité qui etait de 90% dans notre série. Sa

sensibilité est faible et varie de 53% a 83% selon les etudes [2, 3].
Le couplage a I'imagerie hybride permettrait d’améliorer |'exactitude, de diminuer les faux positifs surtout en cas de

pathologie nodulaire thyroidienne asocieée et de détecter les ectopies [4].

Conflits d’intéret:
Absence de conflits d’intéreéts.
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