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INTRODUCTION

L’hyperparathyroidie primaire (HPP) est une des plus fréquentes des endocrinopathies. Elle a des conséquences rénales et osseuses bien connues. les indications d’un traitement chirurgical se sont

élargies du fait des possibilites de chirurgie mini-invasive guidée essentiellement par les bilans de localisation

OBSERVATION

A Nous rapportons le cas d’'une patiente de 68ans, suivie depuis 2013 pour HPP, avec identification d’'un foyer hyper fixant polaire supérieur gauche a la scintigraphie. Son HPP est compliquée de
nephrocalcinose avec insuffisance rénale (clearance : 43ml/min), et d’'une ostéoporose sévere avec risque fractura ire (T-score a -4). La patiente fut opérée avec absence d’'adénome parathyroidien
a I'exploration préopératoire et a I'étude anatomopathologique.

Le suivi a un an du postopératoire a montré la persistance de I'HPP avec hyperparathormonemie a 35 fois la normale. La scintigraphie au MIBI avec acquisition des images a lheure était
négative.

dUne scintigraphie refaite avec acquisition des images a 4 heures a objective un adenome parathyroidien inferieur droit confirmé eégalement a I'échographie

La reprise chirurgicale est realisée avec hypoparathyroidie secondaire et normalisation de la Parathormone

Fig. 1: Anomalie de fixation se projetant en regard du 1/3 inf. du lobe droit pouvant évoquer un processus lésionnel parathyroidienne droit

DISCUSSION
[ La difficulté de la recherche d’'un adénome parathyroidien par les méthodes actuelles d’imagerie purement morphologique tient au polymorphisme tissulaire des étages cervico-
meédiastinales, ce qui expliquerait la sensibilité et surtout la spécificité relativement modestes de I'échographie, |la TDM et parfois méme de I'lRM dans l'identification du tissu parathyroidien
dLlintérét de la scintigraphie parathyroidienne dans la localisation des anomalies parathyroidiennes avant tout geste chirurgical ou aprés échec d’'une premiére cervicotomie a nettement
été amélioré par le développement de nouvelles techniques tomoscintigraphiques avec 'avenement de caméras SPECT/CT et de la sonde de détection préopératoire. Actuellement, la
plupart des chirurgiens préferent étre orientés par les données de la scintigraphie au MIBI-Tc 99m
dLe MIBI-Tc 99m est considéré depuis le milieu des années 1990 comme le radio traceur le plus communément sollicité pour I'exploration des anomalies parathyroidiennes. Cette
sensibilité est nettement supérieure si on la compare a celle utilisant le T| 201-Tc99m avec méthode de soustraction. La sensibilité de la scintigraphie thallium-technétium, pour déceler des
parathyroides anormales, varie selon les équipes de 66 a 75 % . |l existe actuellement deux types de protocoles scintigraphiques : soit une étude en double phase (avec du MIBI-Tc 99m
seul), soit une étude avec soustraction (MIBI-Tc99m/iode 123 ou MIBI-Tc 99m/Tc99m). Il faut cependant insister sur I'importance de la réalisation de la tomoscintigraphie qui apporte plus

de facilités pour l'interprétation de I'imagerie complémentaire (TDM, IRM).

dl’acquisition d’images précoces et tardives peut constituer un plus aussi bien pour la méthode en double phase au 99mTcsestamibi que pour la méthode de soustraction a double isotope

1231/99mTc-sestamibi. Les images précoces doivent étre enregistrées dix a 30 minutes apres l'injection du 99mTcsestamibi et les tardives environ trois heures apres l'injection.

dLors de I'acquisition des images, une attention particuliere doit étre portée au temps nécessaire a la fixation et au phénomene de diffusion.

CONCLUSION

En 2014, les formes asymptomatiques de I'HPP sont les plus frequentes et, grace aux moyens d’explorations les indications de la chirurgie mini-invasive se sont élargies. Toutefois le bilan de

localisation doit étre bien conduit associant I'exploration fonctionnelle et morphologique, pour éviter les échecs thérapeutiques et les reprises chirurgicales.
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