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Les adeénopathies cervicales constituent un motif de decouverte fréquent de plusieurs
neoplasies.L’'envahissement simultané des chaines ganglionnaires cervicales par un carcinome
papillaire de la thyroide et un lymphome est toutefois exceptionnel.

Nous rapportons le cas de deux patientes agées de 63 ans et 50 ans adressées a notre service de
Medecine Nucléaire pour complément thérapeutiqgue a l'iode 131 d'un carcinome papillaire de la
thyroide decouvert devant des adenopathies cervicales.

Les deux patientes ont eu une thyroidectomie totale avec un curage ganglionnaire cervical.

Patiente 1.

L'étude immunohistochimique des ganglions du
curage a révélé un lymphome ganglionnaire a
cellules du manteau (Cellules exprimant CD20,
CD5 et «cycline D1) synchrone a
I'envahissement par le carcinome thyroidien de

Patiente 2:

L'examen anatomopathologigue du curage
cervical a conclu a une Infiltration
ganglionnaire par une maladie de Hodgkin de
type scléro-nodulaire  coexistente  avec
I'atteinte d'origine carcinomateuse papillaire.

papillaire.
Elle a eu une cure de 100 mCi d’iode 131.

L'atteinte lymphomateuse a indiqué une prise
en charge oncologique speécifigue pour les
deux patientes en parallele avec le traitement
post chirurgical du carcinome thyroidien.

Figure 2: Métastase ganglionnaire d’'un carcinome papillaire de la
thyroide d’architecture vesiculaire (a :Hématoxyline eosineX40).

Figure 1: Limage statiqgue centrée
sur la région cervicale réalise 05
jours apres l'administration d’une
cure de 370 MBq d’lode 131 chez la
patiente 1 montre deux foyers de
fixation cervicale (fleches) en
rapport avec un reliquat thyroidien.

L’architecture ganglionnaire est effacée par une prolifération de
lymphocytes de petite taille (b : HEX40, ¢ : HEX200).

« L'origine tumorale des adénopathies cervicales est dominee par les lymphomes (Lymphomes
non hodgkiniens, maladie de Hodgkin) et la métastase d’'un épithélioma des voies aériennes
Supérieures.

» Les adénopathies cervicales de diagnostic clinique et ou radiologiqgues émanant d’'un cancer
thyroidien sur un nodule représentent 20 % et 25 % des cas [1]. Dans la plupart des cas, I
s’'agit d’'un carcinome differencié de la thyroide (CDT), de type papillaire et/ou veésiculaire,
repute de bon pronostic avec une survie voisine de 97% a 5 ans.

« [’atteinte simultanée du parenchyme thyroidien par un carcinome difféerencié et un lymphome
non hodgkinien extra-ganglionnaire de type MALT a été décrite par certains auteurs [2] ainsi
gu’'une atteinte hodgkinienne primitive thyroidienne. Cependant, il n’a jamais eté decrit
d’atteinte ganglionnaire concomitante, ce qui constitue |'originalité de notre travail.

 La differenciation des Iésions beéenignes et malignes ainsi que [I'établissement d’une
classification précise reposent sur des criteres histopathologiques. Le diagnostic histologique
du lymphome a cellules du manteau nécessite souvent le recours a I'immuno-phénotypage. En
effet, les cellules sont CD5 +, CD20 + et surexpriment la cycline D1 [3] comme c’était le cas
chez la premiere patiente.

« Le lymphome de Hodgkin, se caracterisant par la présence de cellules de Reed-Sternberg, se
présente le plus souvent sous la forme scléro-nodulaire, le cas de notre deuxieme patiente.

 Pour les deux cas rapportes, le schéma thérapeutigue, eémanant d'une concertation
oluridisciplinaire, a priorisé l'atteinte associée au pronostic le moins favorable. Ainsi, le
orotocole de chimiothéerapie de [Iatteinte lymphomateuse a eté démarré en premier.
_irathérapie a éte indiguée en deuxieme lieu.

Nos deux observations mettent en évidence une association exceptionnelle de deux entités
carcinologigues qui est l'atteinte ganglionnaire cervicale synchrone par un lymphome et un

carcinome différencié de la thyroide.
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