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Uno strano tatuaggio sul collo!!! 

Una paziente di 55 anni viene inviata da PS per la comparsa di una voluminosa ecchimosi del collo 
preceduta da algie trafittive in sede cervicale anteriore. 
La paziente è apiretica, i parametri emodinamici risultano nella norma e non ci sono segni o 
sintomi di tireotossicosi.  
Non vengono riferiti traumi del collo o ingestione di corpi estranei.  
In anamnesi si segnala esclusivamente un ipotiroidismo primario in tireopatia autoimmune in 
terapia sostitutiva con levo-tiroxina. Non sta assumendo altri farmaci in particolare anticoagulanti. 
I primi esami mostrano: 

All’ecografia del collo: Tiroide di volume normale bilateralmente normovascolatizzata, ad 
ecostruttura bilateralmente ipoecogena (++), disomogenea (+++) per la presenza di aree 
ipoecogene confluenti, la maggiore e più definita al terzo medio-superiore del lobo sinistro di 
6x7x28 mm (0,5 ml) nei piani posteriori. Istmo ipoplasico. Trachea in asse. In sede LCV 
bilateralmente (LII) si rilevano alcuni linfonodi reattivi il maggiore a destra di 12x4 mm. 



 
 
Qual è l’ipotesi diagnostica più plausibile? 
1. Dissecazione aortica 
2. Tiroidite subacuta 
3. Emorragia spontanea di adenoma paratiroideo 
4. Emorragia intranodulare tiroidea 

La risposta esatta è la n3 

Emorragia spontanea di adenoma paratiroideo 

Perché? 

Il nostro caso descrive un raro episodio di ecchimosi cervicale anteriore determinata dal 
sanguinamento di un adenoma paratiroideo. 
Gli esami effettuati hanno infatti mostrato livelli di calcio pari a 10.8 mg/dl (v.r. 8.6-10.5 mg/dl), 
fosforo pari a 3 mg/dl (v.r. 2.5-4.5 mg/dl), calcio ionizzato pari a 1.32 mmol/mol (v.r. 1.15-1.27 
mmol/mol) con PTH aumentato pari a 120 ng/ml (v.r. 12-88 pg/ml) e vitamina D di 28 ng/ml. I 
livelli di calciuria delle 24 ore erano aumentati (pari a 5.0 mg/kg/die) e l’ecografia addome 
risultava nei limiti di norma. 
Lo studio scintigrafico paratiroideo mostrava dopo somministrazione di 99mTc-sestamibi la 
comparsa di un’area focale e ovalare di aumentata fissazione del tracciante proiettantesi in 
corrispondenza della porzione media della loggia tiroidea sinistra, supportando l’ipotesi 
diagnostica di adenoma paratiroideo. 
La paziente è stata dunque sottoposta ad intervento di paratiroidectomia superiore sinistra e 
l’esame istologico ha confermato la diagnosi (EI: reperti compatibili con adenoma 
prevalentemente a cellule principali). 
Benché rara, l’emorragia extracapsulare può costituire la prima presentazione di un 
adenoma/carcinoma paratiroideo (1). 
Secondo l’ipotesi più accreditata in letteratura, tale sanguinamento sarebbe causato da uno 
squilibrio tra rapida crescita del tumore paratiroideo e capacità di apporto vascolare (2). 
A differenza di quanto accade nel caso di noduli tiroidei emorragici, in cui il sanguinamento è in 
genere intracapsulare, la capsula paratiroidea è troppo sottile da poter contenere l’emorragia 
provocando stravaso ematico nel tessuto sottocutaneo cervicale e mediastinico (2,3). 
I sintomi/segni più frequenti sono gonfiore, disfagia, dispnea, deglutizione dolorosa, disfonia ed 
ecchimosi di collo e torace. Una severa compressione emorragica della faringe o della laringe può 



determinare restringimento delle vie aeree, mentre la compressione del nervo laringeo ricorrente 
può indurre paralisi delle corde vocali (2,3,4). 
La diagnosi differenziale prevede l’esclusione di infezioni, traumi, ingestione di corpi estranei, 
tiroiditi subacute (per il dolore) e l’aneurisma dissecante dell’aorta (3,4). 
Tuttavia, l’ecografia tiroidea, l’anamnesi e la clinica in questa paziente escludevano tali diagnosi 
(risposte errate 1 2 e 4). 
In conclusione, in caso di pazienti con ematoma anteriore del collo e dolore alla deglutizione, è 
opportuno tenere in considerazione la rara possibilità di una emorragia extraghiandolare 
paratiroidea e richiedere il dosaggio della calcemia al fine di una corretta diagnosi differenziale. 
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