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INTRODUCAO

* O hiperparatiroidismo primario € uma causa de hipercalcemia frequentemente subdiagnosticada.

* Apds confirmada indicacéo cirargica desta condi¢cdo, deverdo ser realizados métodos de imagem
para localizacéo da leséo.

+ Cercade 16% dos casos de hiperparatiroidismo primario devem-se a glandulas paratiroides

ectdpicas.
CASOCLINICO
Sexo feminino, Antecedentes pessoais de tumor Medicada com
69 anos estromal gastrointestinal (GIST) Imatinib 400mg 1id

Enviada para Consulta de Endocrinologia por Hipercalcemia:
Célcio total 12,5 mg/dL (8,60 - 10,0 mg/dL)

TC térax: "estrutura ovalada no mediastino superior com cerca de 2,9cm”

Estudo realizado em Consulta de Endocrinologia

Anédlises Urina 24h
sanguineas Exclusdo de Hipercalcemia
Calciototal 11,4 mg/dL (8,60-10,0 Hipocalciurica Familiar

mg/dL) .
A\ Ecodoppler das paratiroides
Calcio 1,43mmol/L(1,16-1,31 & - S
erfeaie mmol/L) Ne}o se mdwujuahza
tecido paratiroide anormal"
PTHi 290 pg/mL (15-66pg/mL)

Albumina 4,2g/dL(3,4-5,4g/dL) Osteodensitometria

Cintigrafia SPECT/CT com M Tc-SestaMIBI

T-score coluna lombar: -3,9
T-score colo do fémur: -2,0

Vitamina D 13,4ng/mL(7,6-
25 55,5ng/mL)

"Verifica-se retencdo do radiofarmaco em lesdo nodular de 3-3,5cm ao nivel da extremidade
external da clavicula direita, a altura de D1, compativel com hiperfuncdo da paratiroideia direita,
gue se prolonga para a porgao supero-interna no mediastino."

Atualmente encontra-se em lista de espera para Cirurgia Endocrina.

CONCLUSAO
» Estecaso sublinha a importancia de investigar etiologias menos frequentes de hiperparatiroidismo
primario.
+ Deressalvar a necessidade de métodos de imagem sensiveis de forma a otimizar a abordagem
cirargica.

+ Acintigrafia com 99mTc-SestaMIBI permitiu aumentar a capacidade de localizagao destas
lesBes, principalmente quando ectdpicas. Dado ser um exame funcional, permite ndo s localizar
mas também confirmar a sua atividade excessiva.

+ Alocalizagdo mais frequente de paratiroides ectopicas inferiores € no mediastino anterior.
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