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INTRODUCTION

DISCUSSION

Les cancers thyroidiens sont rares. Le carcinome
papillaire est le plus frequent, il peut survenir a
tout age, surtout apres 30 ans, et les femmes sont
plus frequemment atteintes que les hommes.

[’¢volution est généralement favorable mais elle
peut se compliquer dans certains cas de
metastases surtout pulmonaires.

OBSERVATION

Une femme agee de 37 ans, sans antecédents
pathologiques, notamment pas de notion de
tuberculose ou de contage tuberculeux récent, pas
d’antécédent d’affection pleuropulmonaire, ayant
béneficié d’une thyroidectomie totale pour un
goitre multi-hétéro-nodulaire dont 1’examen
anatomopathologique est en faveur d’un micro-
carcinome papillaire de variante vésiculaire de
0,8 cm de grand axe du lobe gauche de la
thyroide classe de tres faible risque.

Deux mois apres la chirurgie, I’examen clinique
de la patiente est sans particularité, en
defreination le taux de la thyroglobuline est a
Ing/ml et [1’anti-thyroglobuline egale a
11,52U1/ml.

[’échographie cervicale et la radiographie
pulmonaire sont sans anomalies. Le balayage
corps entier objective trois foyers iodo-fixants au
niveau de la base pulmonaire droite et un autre au
niveau de la base pulmonaire gauche.

La tomodensitométrie thoracigue confirme
I’absence de lésion évolutive ou séquelaire au
niveau de I’étage thoracique. L’interrogatoire
révele la notion d’un reflux gastro cesophagien.
S’agit-1l donc d’une Inhalation de ce reflux ?

Le carcinome papillaire de thyroide est une tumeur lymphophile, les metastases
etant moins fréquentes (10 a 40% des cas [1])sont preferentiellement pulmonaires et
squelettiques. Le balayage corps entier est essentiel dans le suivi de ce cancer et bien
evidement dans la recherche de localisations secondaires, mais la fixation de I’iode
131 ne permet pas a elle seule confirmer ou infirmer le diagnostic d’une metastase
pulmonaire qui a un lourd impact therapeutique [2], Il ne faut donc pas hésiter a
demander un complément d’exploration morphologique (échographie, scanner,
IRM) , de temps plus que certaines études ont montre quelques cas de fixation
pulmonaire faussement positive en rapport avec une tuberculose, une dilatation des
bronches, une hernie hiatale, un thorax en entonnoir, un épanchement péricardigue,
une contamination externe; ou bien une pathologie inflammatoire du poumon .Cette
fixation peut étre en rapport avec I’accumulation des sels d’iodure dans les bronches
pathologique du aux a I’hyperhémie et a I’inflammation comme le suggere 1’étude de
Richardson et al [3].

Un autre cas de fausse iodofixation au niveau de I’acesophage en rapport avec un
reflux gastro-cesophagien a été rapporté(4).

CONCLUSION

La scintigraphie du corps entier a 1I’iode 131 et le dosage de la Tg serigue constituent
des outils souvent utiles et précieux pour

assurer le suivi des carcinomes differencies de la thyroide. De ce fait

La bonne connaissance de 1’1odo-fixation normale et pathologique est impérative
pour éviter les pieges diagnostiques et donc les prises en charge abusives et inutiles.

Figure 1: Face antérieure et posterieure lors du balayage corps entier montrant la
fixation d’iode 131 au niveau des deux champs pulmonaires droit et gauche.

Figure 2: Trois foyers iodofixants au niveau de la face pulmonaire droite
et un 4° foyer au niveau de la base pulmonaire gauche (voir fleches rouges) .
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