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INTRODUCTION
L’adénome parathyroïdien intra-thyroïdien est une anomalie peu

fréquente, expliquée par des modifications apparues au cours de la

migration embryonnaire des ébauches parathyroïdiennes.

Cette anomalie fait partie des causes possibles d’échec des

cervicotomies exploratrices réalisées pour hyperparathyroïdie primaire.

Nous rapportons un cas d’adénome parathyroidien en intrathyroidien

,dont le diagnostic d’une hyparparathyroidie a été découvert fortuitement

dont le cadre d’un bilan préanesthésique de chirurgie de perforation

intestinale .
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OBSERVATION
Patient âgé de 49 ans ,admis chez nous dans les suites post opératoire

d’une perforation d’ulcère intestinal.

ATCDs: opéré à 2 reprises pour perforation d’ulcère gastrique.

Hypercalcémie maligne en post opératoire traité par diurèse

forcée et corticothérapie

SF: Asthénie, anorexie ,Amaigrissement

Douleurs osseuses des 2 épaules

SP: Pale ,subictérique

Poids: 58Kg vs 90 en 1 an , TA :13/9

Thyroide palpable ,sans nodule

Figure1 :Scintigraphie au MIBI : Foyer rétrolobaire inférieur

droit captant électivement le MIBI

Figure 2 :TDM cervicale: Foyer rétrolobaire inférieur droit

TRAITEMENT
Préparation à la chirurgie:

Corticothérapie:HSHC 100 mg/j

 Biphosphonate par voie orale pendant 5 jours

Chirurgie:

Loboisthmectomie droite avec examen extemporané suivie d’une

Totalisation.

Calcémie en post opératoire :92 mg/l

CONCLUSION
L’ectopie parathyroïdienne est à l’origine de l’échec du traitement

chirurgical dans les hyperparathyroïdies .

L’exploration chirurgicale et l’anatomopathologie sont nécessaire

pour poser le diagnostic.

DISCUSSION
L’ectopie parathyroïdienne n’est pas rare et peut se situer de l’angle

de la mandibule jusqu’au péricarde, mais toujours dans la gaine

viscérale cervico-médiastinale.(1)

L’incidence de l’adénome parathyroidien intrathyroidien est de 1.4%

à 6% (2)

la stratégie thérapeutique actuelle vise un repérage préopératoire

des glandes parathyroïdes pathologiques qui combine les données de

l’échographie cervicale et de la scintigraphie au MIBI-Tc99met une

cervicotomie exploratrice (3,4)

Calcémie: 149 mg/l (86-102)

Phosphorémie: 14.3 mg/l (30-50)

Parathormone: 479.2pg/ml (15-65)

Vitamine D: 6.5 ng/l (>20)

Kaliémie : 2.8 mmol/l (patient était sous diurèse forcée)

Calcitonine: négative

Calciurie et phosphaturie: non faites (Patient était sous diurése forcée

pour préparation chirurgicale)

Dérivés méthoxylés: négatifs

Echographie cervicale:

 2 nodules thyroidiens polaires inférieurs droit, solido kystiques,

mesurant respectivement 10*11 ,9*7 ,classé TIRADS 4A et TIRADS 3.

Absence de visualisation de nodule parathyroidien.

Scintigraphie au MIBI: (Figure1)

 Foyer rétrolobaire inférieur droit captant électivement le MIBI Tc99m

en faveur d’une origine parathyroidienne.

TDM cervicale: (Figure2)

Foyer rétrolobaire inférieur droit compatible avec un adénome

parathyroïdien droit.

Echographie rénale:

Reins à cortex discrètement échogène ,avec discrète dilatation du

groupe caliciel sans lithiases.

Ostéodensitométrie:

Rachis lombaire: Score T  -2.3    =Ostéopénie.

Hanche droite    :Score T  -1       =Ostéopénie.

Avant bras droit: ScoreT  -3.8    =Ostéoporose.

BIOLOGIE

IMAGERIE

Anatomopathologie
Loboisthmectomie: Présence d’une lésion nodulaire d’architecture

insulaire peu à moyennement différenciée de 2 cm.

Pièce de totalisation: Présence d’un foyer mesurant 3 mm non

encapsulé, fait de vésicules adossées tapissées par un revêtement

cylindrique ,

Immunohistochimie:

Négativité de la clartenine.

Négativité de la thyroglobine .

Positivité de la parathormone :


