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TDM : a propos de quatre cas
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Objectif : Patients et méthodes :
Identifier I'origine supérieure ou 4 patients opérés pour adénomes parathyroidiens

inférieure des adénomes scintigraphie parathyroidienne en imagerie planaire et
parathyroidiens grace a l'apport TEMP-TDM
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Figure: Glande parathyroide ectopique, trés postérieure, pré vertébrale, latéro-
oesophagienne gauche.

Discussion:

L'origine supérieure ou inférieure est parfois Les glandes supérieures peuvent étre supra
difficile a préciser sur une scintigraphie ou infra thyroidiennes ou rétro pharyngées,
planaire. Les glandes ectopiques sont rétro trachéales ou rétro-cesophagiennes.
difficiles a identifier a 'échographie La TEMP-TDM permet dans ces situations
cervicale, et sont parfois difficiles a rares (7% des cas) de trouver la glande

différencier des autres masses a la TDM en ectopique grace a ses caractéristiques
tenant compte du polymorphisme dansla  fonctionnelles et de la localiser avec
localisation des parathyroides ectopiques.  précision par rapport aux structures

. anatomiques avoisinantes.
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