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Adenoma paratiroideo mediastinico gigante. Imaging scintigrafico
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L’iperparatiroidismo primitivo è causato nel 90% dei casi da
un singolo adenoma delle paratiroidi o da una malattia mul-
tighiandolare nel restante 10%. Nel 15% dei casi di iperpa-
ratiroidismo primitivo una o più paratiroidi iperfunzionanti
sono localizzate in una sede ectopica: le paratiroidi superio-
ri si repertano nel mediastino anteriore, associate al timo,
mentre le paratiroidi inferiori si possono trovare nel solco
tracheoesofageo e nella regione retroesofagea [1]. Le dimen-
sioni degli adenomi paratiroidei sono generalmente piccole.
Gli adenomi il cui peso è > 3,5 g sono classificati come
“adenomi paratiroidei giganti” [2].

Un uomo di 63 anni giungeva al PS di un altro Ospeda-
le per stato confusionale, intensa astenia e bradicardia, con
indicazione di impianto di PM. La biochimica ematica mo-
strava Ca 21,1 mg/dl (vn 8,5–10,2), P 1,8 mg/dl (2,4–4,1),
PTH 984,4 pg/ml (vn 20,0–60,0). Dopo terapia reidratante
e con acido zoledronico 4 mg iv, il paziente veniva trasfe-
rito presso la nostra UO. L’esame obiettivo non faceva rile-
vare anomalie. Il Ca era 9,6 mg/dl, il P 3,1 mg/dl, il PTH
706,5 ng/ml, la vitamina D 12,3 ng/ml (10,0–20,0 ng/ml).
Lo screening per la MEN1 risultava negativo. All’ecogra-
fia del collo la tiroide si presentava normale per forma e
volume. La TC del collo e del torace metteva in eviden-
za la presenza di una massa di 6,6 × 3,3 × 3,2 cm in sede
para-esofagea sinistra, posteriormente alla trachea.

Il paziente veniva sottoposto a scintigrafia delle ghiando-
le paratiroidi con 99mTc-SestaMIbi con tecnica dual pha-
se con doppio isotopo per sottrazione elettronica delle im-
magini. Lo studio planare era integrato da tomoscintigra-
fia SPET/TC del collo con gamma camera ibrida. L’esame
rilevava la presenza di un’area di accumulo del traccian-
te SestaMibi in sede intratoracica, riferibile a adenoma pa-
ratiroideo. Lo studio scintigrafico, acquisito con metodica
ibrida SPET/TC, permetteva la visualizzazione della ghian-
dola iperfunzionante e l’esatta localizzazione dell’adenoma
in sede mediastinica paratracheale sinistra, anteriormente al
rachide cervicale (Fig. 1).

Dopo circa 2 settimane l’adenoma paratiroideo veniva ri-
mosso con successo per via trans-cervicale senza la necessi-
tà di una scissione manubriale o sternale. L’adenoma parati-
roideo asportato pesava 10,2 g e considerato, pertanto, un
adenoma paratiroideo gigante [2]. L’esame istopatologico
confermava un adenoma paratiroideo a cellule principali.

Il decorso postoperatorio del paziente era regolare. I li-
velli di Ca, P e PTH erano nella norma. Per prevenire l’i-
pocalcemia, veniva prescritta terapia con calcio e vitamina
D per due settimane. Due mesi dopo l’intervento, il pazien-
te era libero da sintomi clinici e manteneva normali livelli
di Ca, P e PTH. Dopo 6 mesi di osservazione, il paziente
rimaneva libero dalla malattia.

Gli adenomi paratiroidei, che solitamente si trovano sul-
la capsula posteriore della tiroide, possono essere repertati
anche in sedi ectopiche. Le varianti giganti costituiscono un
raro sottoinsieme di adenomi paratiroidei, i quali presentano
caratteristiche di benignità, ma che si possono manifestare
con elevati valori di calcemia. La risoluzione è tipicamente
chirurgica e mira alla resezione completa. I pazienti di solito
guariscono senza complicazioni a lungo termine o recidive.

La localizzazione preoperatoria della/delle ghiandole pa-
ratiroidee iperfunzionanti è di vitale importanza prima del
trattamento chirurgico definitivo, non solo per evitare com-
plesse esplorazioni del collo con aumentato rischio di com-
plicanze postoperatorie, ma soprattutto per permettere la
scelta del tipo di chirurgia (invasiva o mini-invasiva) e il tipo
di approccio operatorio.
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Fig. 1 L’immagine mostra la fusione delle sezioni tomografiche SPET
con le sezioni corrispondenti TC co-registrate con tomografo ibrido
BWXCT Philips. L’area di accumulo del SestaMibi si proietta in cor-

rispondenza di un tessuto localizzato in sede paratracheale posteriore
sinistra, anteriormente al rachide cervicale

La metodica scintigrafica con SestaMibi possiede un’e-
levata specificità e sensibilità [1]. Tuttavia, l’integrazione
della metodica convenzionale planare, con o senza dop-
pio isotopo, con l’acquisizione ibrida SPET/TC, permette di
ottenere ricostruzioni di immagini ancora più soddisfacenti.

Nel nostro caso, un raro tumore paratiroideo gigante ec-
topico è stato accuratamente localizzato con la combina-
zione di tecnologie per immagini (scintigrafia SestaMIBI
e TC), evidenziando l’utilità di combinare più tecniche per
l’individuazione della ghiandola paratiroidea attiva ectopica
e poter procedere alla successiva rimozione chirurgica.
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