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Valoarea imagisticii glandelor paratiroide in hiperparatiroidismul secundar
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Rezumat

Este estimat ca un procent important, de pana la 90%, din pacientii cu insuficienta renala cronica
dezvolta hiperparatiroidism secundar (HPS). Cu toate ca boala prezinta multiple manifestari, cea mai
importanta caracteristica patologica, din punctul de vedere al mortalitatii crescute, e reprezentata de
calcificarile ectopice arteriale, miocardice si valvulare cardiace. Acestea sunt progresive si conduc la
hipertensiune arteriald, hipertrofie ventriculara stanga, blocuri atrio-ventriculare, angina pectorala si
infarct miocardic. Asadar riscul evenimentelor cardio-vasculare este mult crescut. Esecul terapiei
medicamentoase Tn a stapani progresia bolii reprezinta o indicatie pentru paratiroidectomie. In HPS
sunt afectate toate glandele paratiroide, de aici necesitatea de a decela intraoperator 4 glande, prin
explorare cervicala bilaterala. Totusi, avand in vedere posibilitatea unor localizari ectopice a acestor
glande cat si eventualitatea unora supranumerare, este de dorit a avea preoperator o harta
imagistica cat mai exacta, evitand astfel riscul recurentei postoperatorii. Investigatiile imagistice
disponibile sunt reprezentate de ecografia regiunii cervicale, scintigrafia paratiroidiana si de cele de
linia a doua — examinare CT sau RMN. Daca in hiperparatiroidismul primar, unde exista un singur
adenom paratiroidian (sau doud), rezultatele imagistice preoperatorii sunt satisfacatoare, in HPS
exista destule cazuri in care imagistica nu evidentiaza toate cele patru glande paratiroide.
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