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Un adenom paratiroidian ectopic chistic gigantic al mediastinului anterior care imită o tumoră 
mediastinală: o provocare diagnostică
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Rezumat
Introducere: Adenoamele paratiroidiene ectopice reprezintă o cauză mai puţin frecventă, dar clinic
semnificativă,  de  hiperparatiroidism  primar,  în  special  atunci  când  sunt  localizate  în  mediastin.
Diagnosticul lor poate fi dificil, mai ales în prezenţa unei patologii tiroidiene concomitente, care poate
obscura interpretarea imagistică şi poate duce la studii de localizare înşelătoare.
Prezentare caz: Prezentăm cazul unui bărbat în vârstă de 63 de ani care s-a prezentat cu răguşeală
persistentă  şi  s-a  constatat  că  are  hipercalcemie  marcată  şi  niveluri  crescute  de  parahormon,
compatibile cu hiperparatiroidismul primar. Ecografia cervicală a demonstrat guşă multinodulară, în
timp ce scintigrafia cu dublu trasor cu pertehnetat de techneţiu-99m şi sestamibi de techneţiu-99m
cu SPECT/CT a sugerat un adenom tiroidian funcţional şi a ridicat suspiciunea unei posibile leziuni
paratiroidiene în glanda tiroidă. Aspiraţia cu ac fin cu eliminarea parahormonului nu a confirmat o
origine paratiroidiană intratiroidiană. Imagistica transversală ulterioară a relevat o masă chistică mare
în mediastinul anterior superior, care comprimă structurile adiacente. După stabilizarea medicală cu
cinacalcet,  pacientul  a  fost  supus  unei  excizii  chirurgicale  printr-o  toracotomie  axilară  dreaptă.
Constatările  intraoperatorii  şi  biochimice  au  confirmat  leziunea  ca  sursă  a  secreţiei  excesive  de
parahormon.  Examinarea  histopatologică  şi  imunohistochimică  a  stabilit  diagnosticul  de  adenom
paratiroidian ectopic chistic. Postoperator, nivelurile serice de calciu şi parahormon s-au normalizat,
iar pacientul a rămas fără dovezi biochimice de boală recurentă pe durata perioadei de urmărire
disponibile.
Concluzie:  Acest caz evidenţiază complexitatea diagnostică a adenoamelor paratiroidiene ectopice
mediastinale,  în  special  la  pacienţii  cu  guşă  multinodulară  coexistentă  şi  constatări  scintigrafice
neconcludente.  Medicii  ar  trebui  să  menţină  un  indice  ridicat  de  suspiciune  pentru  ţesutul
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paratiroidian ectopic în cazurile de hiperparatiroidism inexplicabil cu imagistică cervicală negativă sau
discordantă, deoarece localizarea precisă este esenţială pentru un tratament chirurgical definitiv.
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