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INTRODUCTION

L’hyperparathyroidie primaire est une maladie frequente et asymptomatique chez 75 a 80% des patients. Elle est due dans 85% des cas

a I'existence d'un adénome parathyroidien. La localisation médiastinale représente 10% des adénomes parathyroidien ectopigue.

Observation

DISCUSSION

Nous rapportons le cas d’'une patiente agee de 68ans, présentant une
hypercalcémie menacante compliguée d'une fracture pathologique de la
diaphyse femorale gauche, une hypophosphorémie et une PTH éleve a
six fois la normale confirmant le diagnostic d’hyperparathyroidie primaire.
L'echographie cervicale n’objective pas un adénome parathyroidien. La
scintigraphie parathyroidienne a la MIBI met en évidence une lésion
parathyroidienne ectopigue au niveau meédiastinal. Une carence en
vitamine D a été objectivée. La mise en route des biphosphonates était
nécessaire devant la persistance de I'hypercalcemie malgré I'association
d'une réhydratation adequate et un diurétigue. Apres decision collegiale ;
I'indication chirurgicale s’est imposée. Une cervicotomie antérieure sous
anesthésie genérale a été réalisée, montrant des parathyroides d'aspect
normal. Une sternotomie meéediane met en évidence un nodule de 6cm
parathyroidien accolé au thymus dont 'examen anatomopathologique a
conclu a un adenome parathyroidien. Les suites opératoires ont ete
marguees par la survenue d’'une hypocalcemie avec la normalisation de la
PTH motivant la mise d'une supplémentation calcique et de la carence en

vitamine D avec une tres bonne évolution.

CONCLUSION

La localisation meédiastinale des adéenomes parathyroidien est moins

frequente d'ou l'intérét d’'une scintigraphie a la MIBI. Le dosage de la
vitamine D dans notre contexte parait systématique et la suppléementation
en cas dhypovitaminose D est Indispensable affin de prévenir les

complications.
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hypophosphorémie avec une elévation de |la parathormone.
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des situations particulieres rares concernant cette affection
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mediastinale. Cette derniere représente seulement 10%

des cas [1], [2].
L'apport de la scintigraphie au MIBI (méthoxy-isobutyl-

Isonitrile marqué au 99m Tc) est important et la sensibilité

de cet examen varie de 73 a 96% selon les auteurs [4].
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et 15 minutes apres I'exerese de 'adenome parathyroidien
supposeé [5]. Dans notre contexte nous ne disposons pas
de cette technique de dosages. Nous nous sommes
contenteés de faire la technigue de dosage veineux de la
PTH.
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notre patient. L'hypocalcémie aigue postoperatoire était la
seule complication d'ou l'interéet d'un apport calcique et une
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gage d’'un bon equilibre phosphocalcique.
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