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Place de la scanographie cervico-thoracique
dans le bilan des hypemarathyroidies
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RESUME

Les auleurs décrivent la technlque scanographique
d’exploration des masses parathyroidlennes et an mon-
trent les principaux aspects. Sur une série de
21 patients opérés, la sensibilitéd apparalt de 68 % ; les
faux négatifs sont dus & des artéfacts liés essentlelle-
ment & la morphologie du sujet ; la résolution minimum
atteint & rnm. La scanographie doit étre réservée au dia-
gnostic des léstons cervicales méconnues par ['écho-
graphie, et surtout au dépistage des tocalisations ecto-
piques inaccessibles aux ultrasons.

Mot-clé :
Scanographie cervico-thoracique

TECHNIQUE FOR EXPLORATION
OF PARATHYROID MASSES
INTO SCHEDULE OF THE HYPERPARATHYROIDISM

SUMMARY

The authors describe the CT technique for exploration
of parathyroftt masses and show their main patterns. By
the way of a review of 21 patienis with surgical and
pathological correlations, they find that the sensibility
reachs 68 % ; the mistakes are mainly due to the patisnt
morphoiogy ; the diameler of smallest lesions is 0,5 mm.
CT has to be practised for cervical lesions if sonography
Is normal and for ectopic masses.
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Dans la chirurgie des hyperparathyrofdies primalres ou
secondaires, l'intérét d’un bilan morphologique cervico-
thoraclque pré-opératcire est actuellement reconnu par
une majorité d’auteurs (DUBOST).

Dans cette optique, la scanographie a éié rapidement
sollicitée : elle permettait de se libérer du « facteur opéra-
teur » propre & I'échographie, et de rechercher les localisa-
tlons sctopiques inaccessibles aux ultrasons, avec des
résultats trés encourageants (DROULLARD).

L'analyse d'une série de 21 observations d’hyperpa-
rathyroidles opérées A Nancy et la confrontation aux résul-
tats pius récents d’autres équipes permettent de chiffrer
les performances de la scanographie et d'en réévaluer fa
place par rapport & "échographie.

MATERIEL ET TECHNIQUE

Parml les patients opérés de 1981 & 1885, 21 ont bénéficié d'un
examen scanographigue pré-opératoire.

Pour & bon déroulement de ['examen scanographique, le
patient est placé en décubltus, cou en hyperextension de fagon &
minimiser les artéfacts dus aux massiis scapulalres {fig. 1). Les
coupes sont axlales, réailsédes en haute réselution, de fag¢on join-
tive, avac une épalsseur de 3 mm au niveau cervical puis de 6 a
9 mm au niveau thoraclque. L'exploration est menée du niveau
de I'os hyolds jusqu’s celul de la caréna,
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L'injectlon de contraste iodé intra-veineux est réalisée
d'emblée, sous forma de bolus de 3040 c¢, répétés au-cours de
I'examen de fagon & oblenlr une bonne Imprégnahon thyrof-
dienna et une visualisation correcte des &léments vassulaires.

Giobalement, 'examen dure environ 30 minutes, écessite 25
& 35 coupes et I'Injactlon de 120 c¢ de contraste: iodé,

Les constatations chirurgicalas et histologiques ont"montré
qu’ll g’aglssalt de 18 adénomes &5 issus des parathyroides supé-
rleures, 10 des parathyroldes inférleurea, 1 adénome ectopigue
en situation médiastinale gauche haute} st da 5 hyperplagies
dont une monoglandulalre ; aucun ¢as de carclnome n'est
retrouvé. La taille des léslons vatle de 10 & 80 mm avec une
valeur moyenne de-20-mm.

RESULTATS

Seules les glandes parathyroides augmentées de
volume sont décelables par {a scanographie.

1- Aspects séméiologiques :

Al niveau cervical, deux éléments permettent le dia-
gnostlc :

— l'asymétrie dos éléments cervicaux que seule une lec-
ture attentive coupe par coupe peut révéler.

— |la mise en évidence d'uns masse, ronds ou ovalaire,
dont lgs caractéres sont psu spécifiques : homogéne,
avec un rehaussement en denslté modérd aprés injec-
tion iodée, intermédiaire antre celul des muscles adja-
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cents et de la thyroide. L'origine parathyroidienne est
essentieilement affirmae par sa localisation : générale-
ment rétro-thyroidienne, dans V'angle interthyro-
trachéo-casophagien (figures 2 et 3), plus rarement
rétrotrachéale ou rétro-casophagienne (figure 4).

L'individuallsation de la masse parathyrofdienne est
subordonnée & l'existence d'un fascia graisseux la sépa-
rant des éléments adjacenis, en particulier de I'cesophage.

Figure 3 :

Hyperplasie des parathyroides (=) : supérieure droite (diamétre 7 mm) et
gauche (diamétre 2 cm), toutes deux en situation interthyro-trachéo-
wsophagienne.

Figure 1 : Coupe cervicale moyenne axdale.

L’exploration de ka partle postérieure des Jobes thyroidiane ast généa par
les antéfacts on bande dus aux masslfs scapuinires,
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Figure 4 :

Yolumineux adénome
{-=) rétro-cesophagien en « sablier » ; o : cesophage.

il n'existe pas de critére scancgraphlque permettant
d'orienter vers sa nature adénomateuse ou hyperplasique.

Figure 2. . L'origine parathyroidienne supérleure ou Inférleure est
Sams Parcia e e o ophagton, Ty Supdrisure droits, sltuée discutée selon 'emplacement en hauteur de la glande par
T : Thyroids ; o : OEsophage ; L : muscle long du cou. rapport A la thyroide.
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Au niveau thoracigus, 'adénome est identifié au sein de
la graisse médiastinale comme une structure tissulaire
indépendante das vaisseaux, de sidge médiastinal anté-
rieur {fig. 5) ou postéro-supérieur.

Figure 5 :
Adénome ectupliue médlastinal (- ) supérieur gauche, de 1 cm de diamé-

tre, situé en arriere du tronc veineux brachio-céphalique (T) et entre les
vaisseaux artériels a destinée encéphalique.

2 - Résultats analytiques
Scanographie

Sur 20 localisations cervicales vérlfides, on note :
— 13 vrals positifs - 65 %
— 1 vrai négatif : 5 % (localisation cervicale hauie)
— O faux positif : 0 %
— & faux négatifs : 30 %

La sensibllité est de 68 %. Une deuxidme lecture &
Faveugle pesltive deux faux négatifs, ce qul porte la sensi-
bilité 78 %A,

L’analyss de faux négatifs montre trois causes essen-
tislles d'arreur :

— los causes techniques : artéfacts en bands dus aux
massifs scapulaires, mouvement de resplration et
déglutition, remaniements post-opdratolres ;

— le terrain : briéveté du cou, pauvreté en graisse cervi-
cale, goitre hétérogéne ;

— les caractéristiques de a masse parathyroidienne, qui
n'est pas reconnua sl son dlamétre dans un plan axial
est inférieur 2 5 mm, ou est confondue avec l'caso-
phage en 'absence de fascia graisseux de séparation,

Comparaison échographie-scanographie

Elle est possible chez 16 patients, la scanographie
ayant alors &été réalisée en second lieu :

* dans 12 cas, I'échographie est posltive (75 %) :

— pour 8 vrais positifs en échographie, la scanogra-
phie confirme simplement les Iéslons ;
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— pour 2 cas douteux en dchographie, la scanogra-
phle confirme une Iésion avec raison, linfirme 2
tort dans l'autre cas ;

— dans deux faux positifs en échographie, la scano-
graphie donne deux faux négatifs (un adénome
contro-latéral &t un adénome cervical haut).

« dans 4 cas ou l'échographie est négatlve (25 %), la
scanographle est performante et montre :
— 1 adénome ectopigue vérifié,
— 2 adénomes carvicaux diagnostiqués en premidre
lecture et un trelsléme en seconde lecture.

COMMENTAIRES

TABLEAU N° |

)

3. La sensibilité de I'échographle dans les localisations
cervicales apparait également bonne, variant de 66 488 %
dans la llttérature, améliorée par 'utllisation d'un appareil-
lage Temps Reéel. Les limiles de cette technique sont non
seulement !a tallle des lésions, mals surtout le caractére
isoéchogéns de la glande thyroids, le golftre hétérogéne, ia
locallsation justa et surtout rétro-cesophagienns, et bien
sir les sctoples.
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L'analyse comparative échographie-scanographle dans
notre série est instructive et montre clairement qus ;

= si Péchographle cervicale est positive, la scanographie
est Inutile ; en effet, elle n’améne pas dans la plupart
des cas, d'information supplémentaire et corrigs rare-
ment les erreurs échographiques qui reposent sur des
causes similalres : goitre hétérogéne, faibles abon-
dance du fascia graisseux. Seule, dans une observa-
tion d’hypercalcémie, la scanographie montrant une
polyadénopathie a orienié la diagnostic vers une sar-
coidose. Aussi, en cas de tableau clinico-biologique
d'hyparparathyroidie, la positivité de I'dchographie
suffit & conferter Pindication opératclre.

si I'échographle cervicale est négatlve, fa scanogra-
phie est nécessaire. Elle permet alors le diagnostic de
léslons cervicales isoéchogénes ou situées un peu &
dlstance de la thyroide. Surtout, elle accéde aux locali-
sations ectopiques que cellas-cl solent médiastinales
antérosupérieures comme dans notre observation, ou
médiastinales postérc-supérieures.

Dans ces différentes localisations, sa sensibilité attein-
drait 85 % (KRUDY)}; par rapport & la scintigraphle, elle
offre une excellente précislon anatomique et un codt Infé-
rieur.

En cas d’échec d'une premlére cervicotomle, si la dis-
section est jugée Insufflsante, I'échographie reste "axa-
men de base, complétée en cas de négativité par une sca-
nographie etiou une scintigraphie. Si la dissection est
jugée correcte, on cherchera essentiellemant uns localisa-
tion médiastinale par scanographie +/- sclntigraphis.
Les explorations vasculafres sont actuellement exception-
nallament pratiqués ; il est par contre prématuré de définir
la place vraisemblable quoccupera I'imagerie par réso-
nance magnétique dans ce type diindication.

CONCLUSION

Dans le bilan morphologlque pré-opératoire des hyper-
parathyrofdies, la scanographle est un examen précis
mais assez lourd ; son iniérét réslde dans le diagnostic
des lésions cervicalas méconnues par I'échographie et
surtout des localisations ectopigues dont la reconnais-
sance guide la conduite chirurgicale.
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