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INTRODUCTION:

La scintigraphie parathyroidienne au Sestamibi est
I'examen de choix pour la localisation préopératoire des
glandes parathyroides pathologiques.

Le but de ce travail est de souligner l'intérét de I'imagerie
hybride (TEMP/TDM) dans les ectopies parathyroidiennes.

OBSERVATIONS :

Nous rapportons 3 cas d’hyperparathyroidie ayant
bénéficié d’une scintigraphie parathyroidienne planaire
par la technique de soustraction MIBI/TcO,- (protocole 2
jours) et d'une TEMP/TDM cervico-thoracique au
Sestamibi.

Cas 1: Il s'agit d'une femme ageée de 76 ans ayant une
hyperparathyroidie primaire (PTHPTH=126) .

L'échographie cervicale a montré

un nodule thyroidien basilobaire p——
gauche qui était hyperfixant a la
scintigraphie thyroidienne au
Tc99m (a). La technique de g
soustraction n‘a pas montré 8§
d’anomalie de fixation d’origine -
parathyroidienne.

Un complément par TEMP/TDM i |
cervico-thoracique a objectivé un ** Tg'"? 3
foyer de fixation intense '
mediastinal haut qui se projetait ’
en regard de l'aire thymique en
faveur d'un adénome
parathyroidien ectopique (b).
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Cas 2: Il s’agit d'une femme agee de
hyperparathyroidie primaire (PTH=378).

60 ayant une

La technique de soustraction a
revelé un volumineux foyer
fixant le MIBI au dessous du
pole inferieur du lobe thyroidien
droit (c).

La TEMP/TDM cervico-thoracique
a montré que ce foyer était de
localisation cervicale trés -fEv
postérieure rétro-trachéale (a la
hauteur de C7) et correspondait

1 AR

3 un nodule parathvroidien
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Cas 3: Il s'agit d'une femme agée de 44 ans suivie pour
une IRC au stade d’hémodialyse présentant une
hyperparathyroidie secondaire (PTH =424).

La scintigraphie au MIBI a montré deux foyers de
fixation: le premier se projetant au niveau du lobe
thyroidien gauche (e) pouvant étre d’origine
thyroidienne ou parathyroidienne; le 2eme est de faible
fixation médian situé au niveau de la région cervicale
basse (f).

La TEMP/TDM a confirmé l‘origine parathyroidienne du
premier foyer qui était en rapport avec un volumineux
nodule retro thyroidien (26mm), associé a un second
nodule ectopique au niveau de la languette thymique

(9).
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Discussion et conclusion:

La principale cause de l|'hyperparathyroidie persistante
ou récurrente est la présence d'une glande parathyroide
ectopique. Par conséquent, une localisation précise des
glandes parathyroides est essentielle pour une résection
chirurgicale complete.

l‘imagerie hybride ameéliore les performances de Ila
scintigraphie parathyroidienne planaire [1] grace a un
reperage préecis des nodules parathyroidiens ectopiques
de localisation cervicale profonde (cas2) ou mediastinale
haute au niveau du thymus comme pour le premier cas.
Cette localisation ectopique est source de faux-négatifs a
I’échographie cervicale [2].

La TEMP/TDM augmente aussi la spécificité de la
scintigraphie de soustraction [3] puisqu’elle permet de
trancher entre l'origine parathyroidienne ou thyroidienne
des anomalies de fixations comme pour le dernier cas.
‘Ainsi la TEMP/TDM contribue a une prise en charge
optimale des patients ayant une hyperparathyroidie en
permettant au chirurgien une approche plus ciblée et
moins invasive [4].

Conflits d’intéret:

Absence de conflits d’intéréts.
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