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Patients et Méthodes

Aa R
Une cytoponction a I'aiguille fine est recommandée @ Patients: Il s’agit d’une étude rétrospective monocentrique sur 66 nodules thyroidiens fixant le '8F-FDG, détectés )
dans I’exploration des incidentalomes thyroidiens chez 60 patients (35 femmes/25 hommes, 4ge moyen: 58.8 ans, 28-85 ans) et explorés en HDJ entre 2009 et 2014.
fixant le '8F-fluorodeoxy- glucose (FDG) quelles que
soient leurs caractéristiques échographiques, en Les "8F- FDG-PET incidentalomes thyroidiens sont définis par une fixation focale de FDG plus importante que le tissu
raison du risque de malignité de 35%. thyroidien alentour.
Le score TIRADS (Thyroid Imaging Reporting And
Data System) est par ailleurs utilisé afin de Echographie: Toutes les images ont été relues par le méme médecin qui a déterminé les critéres échographiques et

sélectionner les nodules a explorer par le score TIRADS.

cytoponction.

La cytoponction a I’aiguille fine a été réalisée sous controle échographique indépendamment du score TIRADS.

Aspect bénin Aspect suspect
Tres et Le gold standard était Ihistologie si elle était disponible, sinon
G | e e | S e o2 2nes la cytologie. Le résultat de la cytologie est rendu selon la Taclassification pour 1 y
Firartonagion || Mt et o Itz classification de Bethesda, un résultat Bethesda 2 étant o satistisary nour ElIBaGSHE
s S pccecenahslonc considéré comme bénin, Bethesda 3 et 4 comme intermédiaire X . . . -
-Amas isoéchogénes . 2 Benin (nodule vésiculaire bénin, thyroidite lymphocytaire, thyroidite
b et Bethesda 5 et 6 comme malin. granulomateuse)
Typiave L | . 3 Atypies de Significati : e ou Iésion vésiculaire de
o || Nodules: 66 nodules ont été analysés (taille moyenne: 22 mm, Signification Indéterminée
TI-RADS Score 3 | TI-RADS Score 2 | TI-RADS score 5 | TIRADS score 4B | TIRADS score 4A 7-54 mm; SUV max moyenne a 6.8 (2.3-21.6)). L’histologie était 4 Tumeur Vésiculaire ou Lésion vésiculaire Suspecte
disponible pour 22 cas. Pour I'analyse des caractéres ési ite
rohiacti s 'a , 5 Lésion suspecte de malignité (Suspecte de cancer papillaire,
L'objectif de cette etude.es!: d’évaluer | appor_t. d.u échographiques principaux, nous n’avons pas tenu compte édullaire, indifférencie, é ou autre)
score TIRADS pour ces incidentalomes thyroidiens des cytologies intermédiaires, et analysé seulement 55 6 Malin (carcinome papillare, méduliire, peu a
fixant le FDG explorés en hopital de jour. nodules. lymphome, métastase, autre)

Résultats 1 : Caractéristiques échographiques des
incidentalomes thyroidiens fixant le FDG

iy Intermédiaire el
n (%) Sensibilité | Spécificité VPP VPN TIRADS n (Histologie bénigne, (Bethesda 3-4) (Histologie maligne,
Bethesda 2) Bethesda 5-6)
Plus épais que
Iarges" il 8 (40%) 40% 100% 100 % 85% 2 0(0%) @ . 7
Signes | Contours 14 (70%) T —_ S 2 3 12 (18%) 9 (75%) 3 (25%) 0
irréguliers
schogral o 4A 30 (45%) 21 (70%) 5 (17%) 4 (13%)
U ;n’a; 75 8 (40%) 40% 86% 62% 1%
d 4B 17 (26%) 5 (29%) 3 (18%) 9 (53%)
Microcalcifications | 3 (15%) 15% 100% 100% 67%
5 7 (11%) 0 0 7 (100%)
Total 66 35 (53%) 11 (17%) 20* (30%)

Les principaux signes échographiques du score TIRADS ont une

spécificité élevée, de 86 a 100% mais une sensibilité basse, de 40 a

70% * Carcinome thyroidien dans 16 cas et métastases thyroidiennes dans 4 cas.
0.

La plupart des incidentalomes thyroidiens ont un score TIRADS de 4A.
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*En cas de score TIRADS a 3, la cytoponction systématique n’est pas recommandée.




