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Un adenom paratiroidian ectopic chistic gigantic al mediastinului anterior care imita o tumora
mediastinala: o provocare diagnostica
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Rezumat

Introducere: Adenoamele paratiroidiene ectopice reprezinta o cauza mai putin frecventa, dar clinic
semnificativd, de hiperparatiroidism primar, in special atunci cand sunt localizate in mediastin.
Diagnosticul lor poate fi dificil, mai ales in prezenta unei patologii tiroidiene concomitente, care poate
obscura interpretarea imagistica si poate duce la studii de localizare inselatoare.

Prezentare caz: Prezentam cazul unui barbat in varsta de 63 de ani care s-a prezentat cu raguseala
persistenta si s-a constatat ca are hipercalcemie marcata si niveluri crescute de parahormon,
compatibile cu hiperparatiroidismul primar. Ecografia cervicala a demonstrat gusa multinodulara, in
timp ce scintigrafia cu dublu trasor cu pertehnetat de technetiu-99m si sestamibi de technetiu-99m
cu SPECT/CT a sugerat un adenom tiroidian functional si a ridicat suspiciunea unei posibile leziuni
paratiroidiene in glanda tiroida. Aspiratia cu ac fin cu eliminarea parahormonului nu a confirmat o
origine paratiroidiana intratiroidiana. Imagistica transversala ulterioara a relevat o masa chistica mare
in mediastinul anterior superior, care comprima structurile adiacente. Dupa stabilizarea medicala cu
cinacalcet, pacientul a fost supus unei excizii chirurgicale printr-o toracotomie axilara dreapta.
Constatarile intraoperatorii si biochimice au confirmat leziunea ca sursa a secretiei excesive de
parahormon. Examinarea histopatologica si imunohistochimica a stabilit diagnosticul de adenom
paratiroidian ectopic chistic. Postoperator, nivelurile serice de calciu si parahormon s-au normalizat,
iar pacientul a ramas fara dovezi biochimice de boald recurenta pe durata perioadei de urmarire
disponibile.

Concluzie: Acest caz evidentiaza complexitatea diagnostica a adenoamelor paratiroidiene ectopice
mediastinale, Tn special la pacientii cu gusa multinodulara coexistenta si constatari scintigrafice
neconcludente. Medicii ar trebui sd3 mentind un indice ridicat de suspiciune pentru tesutul
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paratiroidian ectopic in cazurile de hiperparatiroidism inexplicabil cu imagistica cervicala negativa sau
discordanta, deoarece localizarea precisa este esentiala pentru un tratament chirurgical definitiv.
Cuvinte cheie: hiperparatiroidism primar, adenom paratiroidian ectopic, masa mediastinala,
scintigrafie cu sestamibi, gusa multinodulara, SPECT/CT



