Parathyroides
Bilan dimagerie

Quel bilan d'imagerie
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Parathayroides bilan d'imagerie
pourguol

Hyperparathyroidie primaire non operee
e bilan est demandé avant une; chirurgie mini invasive
couple echographie — scintigraphie

Malade, dejal opere, recidive ou non
guerison
Deux examens concordants sont necessaires

Echographie, scintigraphie, TDM, IRM, prélévements veineux
etages




Parathayroides bilan d'imagerie
quelgues regles

» Pas dimaderie desi parathyrelides en
'absence dhyperparathyroidie.

» Connaitre le taux de PTH, Ie volume de la
parathyroide etant le plus souvent
pDroportionnel.

Les chercher aul « bon endroit »




Pas dimagerie desi parathyroides
en l'absence; d'iyperparathyroidie

Hyperparathyroidie sporadigue oul genetiguement determinee
(forme familiale, NEM 2, surtout'NEM 1

» Cliniguement :
e Forme osseuse (Douleur, asthéenie)
e [Forme: urinaire
e Decalcification decouverte en osteodensitometrie
e Asymptomatique, a l'occasion d'un bilan bioclogique

» Hypercalcemie >2,8nmol/l, >3.5nmol/li =
hyperparathyroidie aigue

» Elévation du taux de parathormone

En cas d'hyperparathyroidielsecondaire (I renale) il s‘agit
d'une hyperplasie et le probleme est donc different




LLes chercher au « boni endroit »

» Lateralement : le paguet jugulo carotidien
» En arriere : le muscle long du cou

» En avant : les plans musculaires aponevrose
moyenne

» Il nfy a pas de limite en; haut en bas
S|

A toute image dans
cette zone

SElid retenue comme une
possible parathyroide




4 glandes symetrigues par paires

- 2 glandes, superieures, au
contact et en arriere dul pole
SUperieur de la thyroide

- 2 glandes inferieures au
contact oul a distance, de la
partie inferieure ou moyenne
du lebe thyroidien

- Frequente, glande
surnumeraire 2 a 3 %

- Freguentes ectopies

P III = inferieure = antérieure
P IV = superieure = posterieure




L3 localisation des' parathyroides est expliguee
par l'embryologie
on distingue :

» Les parathyroides P3 oul parathyroides inferieures

Elles derivent de la 3eme fente branchiale avec le thymus :
ectopies superficielles hautes ou basses cervico
mediastinales

» Les parathyroides P4 oul parathyroides sUperieures

Elles derivent de la 4eme fente branchiale avec la thyroide,
ectopies posterieures, parathyroides intra thyroidiennes,
elles tombent dans le; mediastini posterieur par phénomene

de gravite
» Les ectopies majeures sont rares et concernent les PIII
- Noni descendue, sous anguler maxillaire

- Bas situeée dans: le médiastin inferieur




P IV aire de dispersion limitée posterieure  PIII aire étendue antérieure, intrathymique
Intrathyroidienne, latéro oesophagienne

Pr JL peix




Que va t on trouver

Tumeurs secretantes (Hi PT primaire ou
secondaire)

- Adenome 90%, ai cellules principales
Unigue ou double

- Hyperplasie 10-15%
- Carcinome




L'eéchographie; des parathyroides

» Sonde haute frequence 7.5-10 MHz
» Decubitus dorsal tete en hyper extension

» Exploration du mediastin superieur en
s'aidant de la deglutition, aller jusgu’au
TVBCG ou a la crosse de l'aorte

» Maneeuvres de rotation de la téete
» Exploration associee de lal thyroide




Adenome parathyroidien
aspect echographique classigue

Solide hypoechogene ou anechogene
Ovale, grandi axe craniocaudal

Localise au contact du bord posterieur
du lebe; thyroidien

Separe de la thyroide par une interface
brillante

'aspect est le meme pour les
hyperplasies ou I'exceptionnel
carcineme

Adénome supérieur droit P4 783mg




ASPects moins typiques
15 a 20 % des cas dans la litterature

» Calcifications

» ZOnes kystigues : en cas de liguide “eau
de roche” deser la P

» Forme multilobulee

» Echostructure heterogene
» AdEnome geant

» Hematome

SB Randel, Parathyroid variants :US évaluation Radiology 1987
M Graif, Parathyroid sonography, BJR 1987




Parathyroides
Tres grosse




Calcifications

Aspect atypique : calcifications dans la parathyroide
Hyperparathyroidie secondaire




orme kystiques




lles flaux positifis

» Erreurs grossieres : muscle long du cou,,
@2sephage; vaisseaux.

» Plus difficile : |1a caractérisation des nodules

L
C

ayroidiens ectopiquess extrathyroidiens et
es ganglions : recurrentiel, dans le cadre

C

‘Une thyroidite...



Doppler

» Evite les erreurs grossieres

» Repere le pedicule vasculaire (branche de |‘artere
thyroidienne inferieure pour les PIII et tres souvent les P IV)

P

P3 droite 160mg localisation sous capsulaire
scintigraphie -




Image piege




Scintigraphie MIBI
2 methoxy: Isobutyl Isonitrile: (molecule frolde) margue au: 1'¢99m

reste pIege dans Ies mitoclondries
(les; cellties oxyphiies sent HEehes en. mitechondries)

arathyroide
anormale

Lle;washi out des adenomes! parathyroidiens est lent

Technigue en double phase ou. detection automatigue par:
analyse factoriellel FADS d tUne seguence; dynamigue




Scintigraphie également operateur
dependant

» Ne pas oublier'lesimanceuvres positionnelles =4 ou profil

» Probleme :
En cas de pathoelogie thyroidienne associee c'est plus difficile,

wash out lent des goitres, hashimoto....
AMM dans le cadre des reinterventions

' ¢




Le scanner

» Coupes fines mm

» Exploration du cou, dur mediastin
poSterieur et anterieur

» Injection diode
» lrradiation

» Nodule tissulaire rehausse, difficulte en
TDM des! lésions situees en artiere de la
jonction sternoclaviculaire
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Scanner dynamique et bilan: preoperatoire
de |la chirurgie; parathyroidienne mini-
IRVasive
M. Toeledano, B. Laurens, M. Auger, C.
Leroy, G. Sergent, O. Ernst - Lille — France.

Poster JER www.sfrnet.org congres 2007
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L'IRM

» ['adenome parathyroidien est classiquement: isosignal
1L, hypersignal 112

» Ce signal est modifie en cas d’hematome ou de
fibrose
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T1 gadolinium

D’apres Gotway, Radiology 2001




Cervicotomie blanche

TDM apres injection




Bilan apres cervicotomie blanche

Adénome P IV droit 1500 mg 16 mm




Hyperparathyroidie Primaire Symptomatique Hyperparathyroidie Primaire Asymptomatique

Suspicion de forme génétiquement déterminée Sporadique Ca>2,80 Ca<280

Ou

Sujet jeune (< a 30 ans)

Ou Négative +au cou
Forme aigue (Ca>> 3,5 mmol /I)

ou
Discordante

Cervicotomie exploratrice Abord électif chirurgie
Vérification des 4 glandes Mini invasif ou
Surveillance
selon contexte

Controle PTH per Op
30 % a 40 % des cas >> 50 % des cas




