Mme A 48 ans

Douleurs lombaires aigués
-repetitives chaque 6 semaines
-Evoluant depuis 2 ans
-Calmees par les antispasmodiques

Antécédents: 3 séances de lithotritie

Echographie: calculs Rénaux



BIOLOGIE

Hypercalcemie 2,75 mmo.
Hypophosphorémie 0,6 mmo.
Parathormone 112 pg/ml

Créatininémie / Glycémie / NFS
normales

HYPERPARATHYROIDIE PRIMAIRE
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Scintigraphie MIBI

SCINTIGRAPHIE PARA-THYROIDE

INDICATION

Patiente présantan: une hvper-calcémiz ave: lithizses A ipetition.
Recherche Cune éiologie.

TEUHNIDUE

lgection mua-vancuwse de 300 MBq de MIBLL lusage carvico-thuiacique puis inage pinlok. |
Injcction enzaike de 30C MBq de Tcchrctium,

Réalisation Jd'une ‘mage pir hole,

Swisrraction des imzges

RESULTATS

Sur ('image cervico-rthoracique, il exiswe un petil foyer punctiforme thoracique correspondan
feit & we Fxation lyuphatique.

Sur Vimeage au pia itol2, on note une fixaticr un peu accentuée en regard da pole inférieur droit,
Sur 'incage au Technéfivon, cn note an aspest relaivement homegéne

Sur U'image de fixation, on distingue deux 2cnes d'hyperfixation arrondies ; ['une correspondan
la para-thyrotde inféricure droite et Cautre & Ia parz-thyroitls supérienre gauche

CONCLUSION

L'existence de deux foyers para-thyreidiens polaire inféricar droit et polaire superie
ganche est en favenr d*une hyperplasie peru-thy roidieane.
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HYPOTHESE(s)

Que proposez vous ?



