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INTRODUCTION

/Les metastases intra-thyroidiennes sont exceptionnelles, elles repréesentent environ 1%
des cancers thyroidiens, le plus souvent secondaires au cancers du rein, sein et
rarement du colon. Cependant la coexistence de cancer primitif et secondaire de la
thyroide demeure exceptionnelle,

L'association de cancer de la thyroide et du colon peut s'observer dans le cadre du
syndrome de Gardner et du syndrome de Cowden a une frequence de 0,6%.

\Nous rapportons I’'observation d’un cas: /

OBSERVATION

/Patiente de 60 ans hypertendue, aux antecedents de cancer du colon diagnostiqué en\
2013, avec metastases pulmonaire et hépatique, traitee par hemicolectomie, résection
chirurgicale de la métastase héepatique et 32 cures de chimiothérapie, qui présente un

nodule thyroidien, compressif, classé TIRADS 4B a I’echographie, et BETHESDA IV a la
cytoponction.

KUne thyroidectomie totale a ete réaliseée. /

EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

/Un aspect histopathologigue d’un carcinome vesiculaire a cellules oncocytaires, avec\

images d’invasion capsulaire, a noter I’existence au sein de cette proliferation d’une
infiltration neoplasique meéetastatique de type lieberkuhnien.

A immunohistochimie, les cellules tumorales thyroidiennes expriment la TG et les
cellules tumorales coligues expriment la cytokeratine 20.

Qe cancer est classe T4a NO MO a haut risque de recidive. /

TOTALISATION ISOTOPIQUE

/Nous avons compleétée par une totalisation isotopique a I'lode 131, 4 semaines apres Ia\
chirurgie a dose ablative 100 mC en défreination avec une TSH a 76UI/L.

Le balayage post-therapeutique retrouve des foyers d’hyperfixation du radiotraceur au
_hiveau de la region cervicale. Y

CONCLUS/ION

/80% de ces localisations secondaires sont mises en evidence dans les 3 ans qui \
suivent la prise en charge de la lesion primitive.

Ces metastases semblent etre favorisées par lI'apparition d'un evénement

propitiatoire: Adenome, thyroidite lymphocytaire chronique, carcinome thyroidien
genéerant un micro-environnement favorable ce qui peut etre le cas de notre patiente.

Le pronostic depend de la lesion primitive et du caractere uni- ou multi-visceral des
@étastases. Des survies prolongees au-dela de 10 ans ne sont pas exceptionnelles. /
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