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Contexte: L’hyperparathyroïdie primaire (HPT1) est l’atteinte endocrinienne la plus fréquente de la
Néoplasie Endocrinienne Multiple de type 1 (NEM1). Sa prise en charge chirurgicale est délicate.
Méthode: Nous avons évalué entre 2015 et 2019, l’intérêt de l’échographie parathyroïdienne, la
scintigraphie au sesta-MIBI avec acquisition TEMP/TDM (sesta-MIBI) et la TEP/TDM à la 18F-
fluorocholine (FCH-TEP/TDM) avant chirurgie parathyroïdienne de patients présentant une HPT1 dans un
contexte de NEM1 et corrélé leurs données aux résultats histologiques des patients opérés.

Conclusion: Comparée à la sestaMIBI, la FCH-TEP/TDM fournit des informations supplémentaires 
concernant le nombre de glandes parathyroïdiennes pathologiques et leur localisation  chez les patients 
atteints d’HPT1 dans le cadre d’une NEM1. Elle permet de mieux planifier leur prise en charge chirurgicale.

Résultats:
Vingt-deux patients ont été inclus: onze patients opérés pour la première fois, 4 repris et 7 non opérés.
Le taux global de positivité de l’imagerie était de 91% (20/22 patients) pour l’échographie et 96% (21/ 22
patients) pour la sesta-MIBI et la FCH-TEP/TDM. Les 3 modalités d’imagerie étaient négatives chez un
patient, non opéré.
Chez les patients opérés, 3 glandes pathologiques n’avaient été détectées par aucune des techniques
d’imagerie.
La sesta-MIBI et la FCH-TEP/TDM ont réalisé de façon superposable 3 faux-positifs dans des régions
évocatrices de localisation parathyroïdienne ectopique : deux étaient des tumeurs thymiques et un, un
ganglion inflammatoire.
La FCH-TEP/TDM comparée à la sesta-MIBI a permis de mieux localiser en pré-opératoire les glandes
pathologiques chez 4/11 patients opérés pour la première fois et 1/4 patient repris chirurgicalement.

Tableau 1. Patients opérés pour la 1ère fois: données d’imagerie, chirurgie, histologie et biologie après chirurgie.

Figure 1. Patient 11 (chirurgie initiale): homme de 35 ans. Une glande parathyroidienne supérieure est
identifiée en US et sestaMIBI D (A. images de fusion axiales en PET/CT ). LA FCH-TEP/TDM détecte deux
autres fixations parathyroidiennes anormales dans les régions supérieure G et inférieur G (B. et E.: images
de fusion axiales en PET/CT) qui n’étaient pas vues en sestaMIBI. Ces 3 localisations sont des adénomes
parathyroidiens à l’histologie. La sestaMIBi et la FCH-PET/CT ont détecté une hyperfixation ectopique
médiastinale (C. Vue de projection d’intensité maximale au PET et D. images de fusion axiales en PET/CT) qui
correspond à une tumeur carcinoïde thymique à l’histologie.


