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Introduction:

L'échographique cervicale:

-Les kystes parathyroidiens représentent 0,5% de la pathologie
parathyroidienne et 1% des masses kystiques cervicales up.

-Les kystes simples, de petite taille, sont fréquentes, plus rares quand ils
atteignent une taille macroscopique.

-Les aspects moins typiques représentent 15-20% des cas dans la littérature i
- Les kystes non fonctionnels sont essentiellement localisé en cervical
antérieur et inferieur avec une prédominance a gauche dans 60% des casu.
-Nous rapportons un aspect rare d'adénome parathyroidien kystisé, révélé
par des signes de compression .

était compatible avec un kyste remanié de la loge parathyroidienne gauche mesurant
68x38x36mm (sans composante charnue décelable),a contenu finement écho géne

contenant de fines cloisons avec des contours polylobés .

Goitre, hétérogene multi nodulaire .

Clinique:

-B.A agé de 50 ans aux antécédents personnels d’"HTA et de diabete de type 2,

sans antécédents familiaux particuliers, le début de la symptomatologie était
marqué par I'apparition d’'une toux avec dysphonie.

A I'examen clinique:
-Le patient était en bon état général , en surpoids (BMI=26Kg/m?2).

-Il présente un goitre de type I, siege d’'une formation nodulaire lobaire
inferieur gauche, ferme, mobile, non douloureuse, compressive et sans
adénopathies cervicales palpables.

-En euthyroidie clinique ,sans signes d’hypercalcémie ou d’hyper
parathyroide.

-'examen ORL ( endoscopique) a révélé une paralysie totale récurrentielle
gauche.

Les examens para-cliniques:

L'exploration radiologique:

TDM cervico-thoracique: avec injection de contraste iodée.
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Formation nodulaire hypo dense dans la région cervicale antérieure
basse gauche ; mesurant 39 mm de diametre axiale, s’étendant vers le

médiastin a travers |'orifice cervico-thoracique sur une hauteur de 83 mm

avec effet de masse sur les structures de voisinage.

La scintigraphie thyroparathyroidienne au MIBI:

'aspect scintigraphique parathyroidien était
normal.

DISCUSSION:
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Kyste de la loge parathyroidienne gauche.

'exploration biologique :

Mi1.1 Tis 0.9 ML615

Thyroide

Une hyperparathyroidie biologique: | j2

-Vitamine D =9,09ng/ml (carence).

ment
élevée.

PTH Calcémie | Phosphor
(Pg/ml) (mg/l) émie
N:15-65. (mg/l)
J1 85 122 18
104 120 20
J3 20 119 19
Modéré Elevée. Basse.

-Une hypothyroidie infra clinique : TSHus =6,6Ul/ml (0,25-4).

-FT4=14,5pg/mI.FT3=3,7pg/ml normales.

-Les AC anti Tg (-): négatif.

-Alors que les AC anti TPO (+):188,3 Ul/ml.

-Hypercholestérolémie a 2,20g/I.

-Une cytoponction évacuatrice a ramené 75 CC d’un liquide non eau

de roche « brunatre ».Avec aspect cytologique d’un kyste colloide.

-le dosage de la PTH in situ est revenu fortement positive

(5000pg/ml).

-La Tg in situ est revenue négative (0,24ng/ml).

Le patient a bénéficié d’une thyroidectomie totale avec ablation
de kyste gauche. Les suites opératoires étaient simples.

L'histologique a confirmé le diagnostic de kyste
parathyroidien gauche a paroi adénomateuse.

-Le diagnostic de kyste parathyroidien est rarement évoqué surtout lorsqu'ils sont fonctionnelles ,peu de cas décrits dans la littérature .

-Dans notre cas le motif de consultation était une dysphonie ,le diagnostic de kyste parathyroidien s’est appuyé sur le dosage de la PTH

in situ qui était fortement positive.

-Le traitement chirurgicale était justifié devant la symptomatologie de kyste ( la paralysie récurrentielle gauche ).

-’histologie a confirmé le diagnostic d'adénome parathyroidien gauche kystisé.
-La surveillance du patient repose essentiellement sur I’évolution clinique, 'examen échographiqgue et les examens biologiques.

CONCLUSION:

Alors que moins de 300 cas sont actuellement décrits dans la littérature ,nous rapportons l'observation d’un cas rare d'adénome parathyroidien
kystisé fonctionnel «. Le diagnostic de kyste parathyroidien est rarement évoqué et doit s'appuyer essentiellement sur le dosage de la parathormone

dans le liguide de ponctionm.
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