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Contexte : L’hyperparathyroidie primaire est une maladie fréquente diagnostiquée biologiguement. L'exérése de la
glande hyperfonctionnelle par chirurgie mini-invasive est le traitement de choix, mais conditionnée par la
localisation iconographique de l'adénome. Le couple échographie-scintigraphie au MIBI peut étre négatif ou
discordant dans certains cas. Des incidentalomes parathyroidiens ont été décrits lors du suivi des cancers de
prostate par TEP/TDM a la '8F-fluorocholine révélant ainsi des hyperparathyroidies primaires?.
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Discussion : Deux mécanismes paraissent impliqués dans la captation de la '8F-fluorocholine par les parathyroides
hyperfonctionnelles. Premiérement, la choline est un précurseur des phospholipides qui sont nécessaires a la
biosynthése membranaire et la prolifération cellulaire ; deuxiemement la sécrétion de PTH activerait les
phospholipides dépendants des cholines kinases?.

Conclusion : La TEP/TDM a la !8F-fluorocholine pourrait étre réalisée en seconde intention lors d'une
hyperparathyroidie primaire avec bilan iconographique initial non contributif (20 & 40 % des séries®). La TEP/TDM
a la '8F-fluorocholine apparait étre un examen prometteur en particulier lorsque la PTH est faiblement élevée,
d’hyperplasie, d’adénome ectopique (6 dans notre étude) ou de Iésion infra centimétrique. La TEP/TDM a la 18F-
fluorocholine possede une meilleure résolution spatiale et une durée d’examen plus courte en comparaison a la

scintigraphie au MIBI mais son acces reste encore limité.
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