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RESUME 

Les auteurs d8crlvent la teehntque scanographtque 
d'exploration des masses parathyrordlennes et en mon. 
trent les principaux aspects. Sut une &rle de 
21 patients opbrbs, la  senstblllt8 apparaît de 88 % ; les 
faux négatifs sont dus & des artbfacts 114s essentielle. 
ment à la morphotogle du sujet ; la rbsolutlon mlnlmum 
atteint 5 mm. ta scanographle dolt Btre rbservde au dla- 
gnostic des léstons eswlcales meconnues par 1'8cho- 
graphie, et surtout au dlplstage des localisations ecto 
plqwea inaccessibles aux ultrasons. 

Mot-cl6 : 
Scanographie cervlco.thoraclque 

Dans la chirurgie des hypeiparathyroTdles primaIres ou 
secondaires, 13int8r&t d'un bilan morphologique cervice 
thoraclque pré-opératoire est actuellement reconnu par 
une majorité d'auteurs (DUBOST). 

Dans cette optique, la scanographie a 416 rapidement 
sollicités : elle permettait de se liberer du u facteur opéra- 
teur m propre B I'échographle, et de rechercher les localisa- 
tlons ectopiques inaccessibles aux ultrasons, avec des 
résultats t&s encourageants (DROUILIARD). 

L'analyse d'une &rie de 21 observations d'hyperpa- 
rathyroTdles op&ées A Nancy et la confrontation aux résul- 
tats plus récents d'autm équipes permettent de chiffrer 
les psrfomiances de la scanographie et d'en réévaluer la 
place par rapport I'dchographie. 

MATERIEL ET TECHNIQUE 

Perml les patients o p 8 h  de 1981 b 1985,21 ont bhnbficié d'un 
examen scanographlque prhpbratoln, 

Pour le bon dbroulsment de t'examen scanographlque, le 
patient est placb en décubitus, cou i n  hyperextenalon de faqon à 
mlnlmlser les artefacts dus aux masslfs scapulaires (flg. 1). Les 
coupes sont axlales, r6allsbes en haute r8solutlon, de façon join- 
tlve, a m  une bpalsseur de 3 mm au nlveau cervlcal puis de 6 B 
9 mm au nlveau thoracl ue. L'exploration est menee du niveau 
de 1.0s h y o ~ e  jusqu '~  c i u i  de 18 cardna. 

Comrnunkatlon prdsentds B la RBunlon de la Socl&t& de MBdeclns de 
Nmcy du 28 mirs 7M6. 

TECHNIQUE FOR EXPLORATION 
OF PARATHYRQIQ MASES 

INTO SCHEDULE OF THE HYPERPARATHYAOIDISM 
SUMMARY 

ïhe authors describe the Ci technique for exploration 
of parathyrord masses and show thelrmaln patterns. By 
the way of a review of 21 patients wlth surglal and 
pafholdglcal mlations,  they flnd that the senslblllty 
reachs 6B % ; the mlstakes are rnainly due to the patient 
morphdogy ; the diameter of srnaIlest lesions Is O$ mm. 
Cf h a  to be pmctised for &cal lesions I f  scinography 
Is nomal and for ectopic masses. 

Key.& : 
Scanography cervico-thoracic area 

L'ln]ectlon de contraste iodé intra-veineux est rdalisde 
d'emblde, sous forme de bolus de 3040 cc, n5pBtBs au murs de 
l'examen de façon B obtenlr une bonne Imprégnation thyroY- 
dienne et une vlsuallsatlon correct@ des BIBments vasculaires. 

abbalment, I 'exmn dure enviion 30 minutes, nécessite 25 
B 35 coupes et I'lnjectlon de 120 cc de contraste IodB. 

Les constatations ~ h l r u ~ i c a l e a  et h ls to t~ lques ont montré 
qu'Il s'aglssilt de 16 adhomes 6 lwus des parathyroïdes sapé- 
rlwms, 10 des patathyrordes In { Brleurea, 1 adenorne ectoplque 
en situation medlastlnale gauche haute) et de 5 hhyeerpiasiE3 
dont une rnonoglandulalre; aucun cas de carclnome n'est 
reirouvé. La tallle des Ilslons varle de 10 h Eû mm avec une 
valeur moyenne de 20 mm. 

Seules les glandes parathyroTdes augmentdes de 
volume, sont d6celablos par la scanographle. 

Au niveau cervlcal, deux Bléments permettent le dla- 
gnostlc : 
- I'aaymdtrie des Bldrnenta cervicaux que seule une le& 

ture attentive coupe par coupe put révéler. 
- la mise en évldence d'une masse, ronde ou ovalalre, 

dont les caract8res sont peu spéclflques : homoghne, 
avec un rehaussement en densltd mod8i.6 a p b  Inje@ 
tion iodée, Intennddlalre entre celul des muscles adja- 
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cents et de la thyroïde. L'orlglne parathyrofdienne est ' 

essentiellement affirmk par sa locaiisatlon : gdndrale- 
ment r4tro-thyrokllenne, dans l'angle interthyro- 
trachWsophaglen (figures 2 et 3), plus rarement 
rétrotracMale ou rétrMiesophaglenne (figure 4). 

L'lndividuallsatlon de la masse parathymrdienne est 
subordonnb B I'exlstence d'un fascia graisseux la sépa- 
rant des éldments adjacents, en particulier de l'œsophage. 

Figure 1 : f%qe cervicale n#ymii di k. 
L'eorploratlm de La parHe des bbm thyroïdkna i s l  gên4e par 
ki W c t s  en bar& ais auil m d f s  ##pubIrus. 

tl n'exista pas de c r i th  scanographlque permettant 
d'arientar vers sa nature adenornateuse ou hyperplasique. 

Corlglne parathyroTdlenna superleure ou Inmeure est 
discutde selon l'emplacement en hauteur de la glande par 
rapport B la thyroTde. 

Figure 2 : 
Vdumlneuir ad8nomi (-) de in psmai rmW supOrImun drolte, sl tuh 
dnna hngll ~ n t e r - t w a g l ! m .  
T:ïbymW;n:OQopdwgi;L:muidiknpducau. 
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Au nlveau thoracique, I1ad8nome est Identifié au sein de 
la gralsse medlastinale comme une structure tissulaire 
Independante des vaisseaux, de slège rnedlastinal antb 
rieur (flg. 5) ou postéro-superleur. 

Sur 20 Iwalisations cervicales vdrlfides, on note : - 13 vrals positifs : 66 % - 1 vrai negatif : 5 % (locallsatlon cervicale haute) - O faux pû~ltlf : 0 O h  - 8 faux ndgatifs : 30 % 

La senslbllltd est de 68 %, Une deuxleme lecture 8 
l'aveugle posltlve deux faux négatifs, ce qul porte la sensi- 
bllltd 78 %. 

L'analyse de faux n4gatifs montre trols causes essen- 
tielles d'erreur : 
- les causes techniques : artéfacts en bande dus aux 

massifs scapulaires, mouvement de resplratlon et 
déglutition, remaniements post-opératolres ; 

- le tenaln : brfévetd du cou, pauvrete en gralsse cemi- 
cale, goître hétérogbne ; 

- les caractéristiques de la massa parathyroïdienne, qul 
n'est pas reconnue al son dlawtre dans un plan axlal 
est inférieur 4 5 mm, ou est confondue avec I'œso- 
phage en l'absence de fascia graisseux de séparation. 

Elle est possible chw 16 patients, la scanographie 
ayant alors Bt4 réalisée en second lleu : 

dans 12 cas, i'échographie est posltive (75 %) : 
- pour 8 vrais positifs en échographie, la scanogra- 

phie conflrme simplement les 18slons ; 

- pour 2 cas douteux en Bchographie, la scanogra- 
phle confirme une Idsion avec raison, i'inftme A 
tort dans l'autre cas ; - dans deux faux positifs en échographie, la scanc- 
graphle donne deux faux nëgatlfs (un addnome 
contrdaténl et un adénome cervical haut). 

dans 4 cas oQ I'khographie est ndgatlw (25 %), la 
scanographle est performante et montre : 
- 1 adenorna ectopique vdrifi4, 
- 2 adenornes cenilcaux diagnostiques en premidre 

lecture et un trolsldme en seconde lecture. 

t , La scamgraphle s%v&re une teohnique assw perfor- 
mante d m  la: dlqnçistlc des hypertmphlea praWo~F]lsn- 
ne8 par sa prdclston anatomique, Indépendante de t'opéra- 
teur mais au prix d'une technique assez lourd% et d'un 
coflt Blevé. 

Cette flnesw dlagmslique rosfe cependant Ilmtt& en 
raison de la fréquence des art4fmts en banda due aux 
masslfs scapulaires @TARI%)! en cas de goîlre hétdmghs 
ou d'absence de fmja grajmux. ûans les cas fawirablw 
et avec une techniqua rigoureuse, sa résolution ne 
dépasse pas 5 mm (MaREAU, STARQ; elle ne ddplste 
dom que les Idstona lm plus g r w m  en cas d'hyperplasie 
ou d ' d 6 ~ m e s  multlpba, 

2. La senslblflt6 6 ta scanagraphila aiteint dans notre 
&rk üû % en premlere lecture et ap R équkknte A 
îeiie m m v k  par d'autres Bqulpeô e e u  ne 1). Deux 
facteurs ont wntrlbud h I'amt5iioration des scores au 
murs des années : la technlque a tout d'abord béndfldd 
de la pratique de coupe8 flnes, d%grm3chanent, de 
bolus fractiomës et a d t é s  ; I'exp8dence âw op3r$iteurs 
acqutge au. fi1 des Intwprétatlons apparaî€ @alement 
eswntlelle pmmtmt d'd l lorer  dans la plupart des 
sdrles les scores dltgnostlques en seconda Lecture 
(KRUPY) . alnsi dans notre &le, la m l b l l l t é  passe de 08 
h 78 %. gblficit8 n'est pas mentlonnee orV les h l o  
ndgattfs am, dmg ce contexte, exceptionnels. 

ku l ta ia  da k rcanogmphb d m  Io dlk~1~8tfE 
des ma- wwicab &ahghie pmihym9dlanna 

3. La sensibilité de I'échcgraphls dans les localisations 
cdcales apparaît également knne, varlan t de 66 à 88 % 
dans la Ilttdrature, arnéliork par l'utlllsatlon d'un appareil- 
lage Temps R b l .  Les limites de cette technique sont non 
seulement la tatlle des Ibians, mals surtout le caractére 
lsohhogdne de la glande thyroïde, le goitre hétdrogAne, la 
locallsatlon justa et surtout r&troasophaglenne, et bien 
sûr les ectopies. 
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L'analyse compamtlve hhographie-scanographls dans 
notre série est lnstructlva et montre clalrement que : . 

si I'BcRographle carvicale est positive, la ~cinoqraphle 
est Inutlle ; en effet, elle naarn8ne pas dans la plupart 
des cas, d'lnfomiatlon supplémentaire et corrlge rare. 
ment les erreurs Bchographiques qui reposent sur des 
causes slmllalrea : goitre hetdrogdne, faibles abon- 
dance du fascla graisseux. Seule, dans une obsetva- 
tlon d'hypercalcdmie, la scanographie montrant une 
potyaddnopathle a oriente le dlagnostlc vers une sar- 
ooVdosa Aussi, en cas de tableau clinico-biologique 
d'hyperparathyroidie, la posltlvlt& de l'échographie 
sufflt conforter l'indication opdratolre. 
SI I'echographle wnlcafe est négatlw, la smnogra. 
phle est némisalrie. Elle permet alors le diagnostic de 
ldslons cervicales Idchogbnes ou situees un peu A 
dlstance de la thyroïde. Surtout, elle accede aux locall- 
satlons ectopiques que cellewl soient m8dlastlnales 
ant6rosupérleures comme dans notre observation, ou 
médiastinales post8ro-supérieures. 

Dans ces diffdrentes locallsatlons, sa sensibllltd attein- 
drait 85 % (KRUDY); par rapport a la scintlgraphle, elle 
offre une excellente préctslon anatomique et un coht Inftk 
rieur. 
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CONCLUSION 

Dans le bllan morphotoglque prd-opdratoire des hyper- 
parathymTdies, la scanographle est un examen précls 
mais assez lourd ; son Intdrêt &Ide dans le diagnostic 
des lésions cervicales rndeonnues par l'échographie et 
surtout des locallsatlons ectopiques dont la reconnals- 
sancs guide la condulte chirurgicaie. 
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