Carcinome occulte de la thyroide revele par des metastases
osseuses a distance: a propos de deux cas.
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Introduction : Le carcinome occulte de la thyroide (COT) est généralement défini comme étant un microcancer de taille inférieure a 1
cm, indétectable cliniquement. Il est découvert fortuitement a I’occasion d’examen radiologique de routine, de chirurgie cervicale d’une
tumeur thyroidienne bénigne ou d’une autre tumeur ORL, ou apres autopsie : varie de 0.01% aux USA a 35.6% en Finlande des thyroides
examinées. Il inclut les carcinomes majoritairement de type papillaire, mais on peut rencontrer d’autre types : vésiculaire et médullaire.
Dans la littérature, des cancers occultes revéles par une metastase osseuse ont rarement éte rapportes.

Nous rapportons dans notre travail deux observations de patientes, présentant des localisations osseuses d’un primitif thyroidien occulte.

Observation 1 : Patiente agée de 74 ans, aux antecédents de loboisthmectomie droite pour un e
nodule thyroidien bénin il y a 30 ans, présentait une tuméfaction sacrée occasionnant des lombo- =i e
sciatalgies, une paresthésie des membres inférieurs et une incontinence urinaire. Une
tomodensidométrie (TDM) pelvienne a été réalisée, révélait un processus tissulaire expansif étendu R P
lysant la presque totalité du sacrum. Un complément d’exploration par une IRM pelvienne
objectivait un processus tissulaire sacre envahissant les vaisseaux iliagues internes droits, la paroi
posterieure du rectum, les foramens sacrés et les muscles fessiers évoquant un chondrome. Une
biopsie sous TDM effectuee a conclut a une metastase d’un carcinome vesiculaire de la thyroide.
Une échographie cervicale pratiquée a mis en évidence un lobe gauche restant siege d’un nodule de S
3 cm de grand axe discretement hetérogene présentant une hypervascularisation moderée au gy 1:Echographie cervicale objectivait un lobe
doppler couleur (_flg _1). Une scintigraphie thyro‘fdlenn_e au pertechnétate effectuee a mon_tré la g?succrgfe"rﬁzﬁ”tS'egrfég‘;gggﬁg“'e depféggt‘;itgfa”d i
présence d’une fixation en regard de la loge thyroidienne gauche correspondant au moignon  hypervascularisation modérée au doppler couleur
thyroidien restant (fig 2). Sur base de ces données, la patiente a bénéficié d’une totalisation e T8 Gl
thyroidienne lobaire gauche avec a 1I’examen anatomopathologique un aspect d’un goitre multi-
adenomateux remanie sans signe histologique de malignite. La patiente a béneficie d’une
radiotherapie de la région sacrée a la dose de 64 Gy. Un traitement complementaire par des cures -
d’iratherapies a 1’1ode radioactif a éete indiqué. Sur le balayage du corps entier post thérapeutigue,
la metastase sacrée fixait intensement 1’iode radioactif (fig 3). Un dosage sanguin de la
thyroglobuline et des anticorps anti-thyroglobulines a éte réalisé, objectivait des taux eleves de la
thyroglobuline a 490 ng/ml
Observation 2 : Patiente agée de 30 ans sans antecédents pathologiques particuliers a consulté en  rig 2. Une  scintigraphie  thyroidienne  au
neurologie pour tuméfaction pariétale cranienne non douloureuse de découverte fortuite. Une IRM gﬁ”efggfrtjte ggjeﬁgvailggge [‘gyerf;.:_gﬁgirlon”ed“gt;f;zﬁg
cerébrale pratiquee a mis en évidence 1’existence d’une tumeur Intra diploigue parietale droite  correspondant au moignon thyroidien restant
lysant 1’os avec une partie extra durale. La patiente a bénéficie d’une exerese complete et
cranioplastie avec des suites operatoires simples. I.’examen anatomopathologique a conclut a une
metastase osseuse d’un carcinome papillaire de la thyroide. L’examen histologique de la piece de
thyroidectomie totale a conclu a I’absence de tumeur agressive en faveur d’un carcinome
papillaire. Le balayage post thérapeutigue par ’iode radioactif a visualise trois hyperfixations :
une fixation cervicale correspondant a un reliquat thyroidien orthotopique, une fixation au niveau
du crane latéralisee a droite correspondant a la lesion connue et une fixation en regard du bassin
qui correspondait sur les coupes tomoscintigraphiques couplées au scanner de reperage (TEMP-
TDM) a une lésion lytigue du cotyle droit. Une scintigraphie osseuse faite dans le cadre du bilan
d’extension a mis en evidence une large plage d’hypofixation correspondant a la tumeur connue, _ |

: : : : Fig 3:le balayage du corps entier post cure
avec absence de visualisation d’autres foyers pathologiques sur le reste du squelette, notamment Ie  objectivait 1a métastase sacrée fixant intensément

bassin I’iode radioactif.
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Discussion : Boucek et al ont divisé le COT en quatre groupes qui se distinguent par leur tableau clinique initial et le mode de
decouverte de la tumeur primitive.

Nos deux cas rapportés se démarquent de cette classification par le fait que I’examen anatomopathologique de la thyroide n’a pas mis
en evidence de tumeur agressive. Ceci nous refere a un cinguieme groupe proposé par Haiguang et al qui defini les COT avec une
glande thyroide si¢ge uniquement de 1ésions bénignes diagnostiquées a I’imagerie et confirmées a I’examen histologique. Il divise cette
entite en deux types : pour le premier type une metastase ganglionnaire est découverte a la suite d’une thyroidectomie totale avec
curage du compartiment central, la thyroide étant indemne de lIésion maligne. Le deuxieme type est caracterisé par la decouverte d’une
metastase a distance d’un cancer de la thyroide, I’examen apres thyroidectomie etant normal.

Selon cette classification les deux cas rapportés se classent dans le 2eme type du groupe cing.

e premier type, plus connu chez certains auteurs sous la denomination de thyroide latérale aberrante, est plus frequent et la tumeur
primitive et géneralement retrouve, mais elle peut €tre tellement petite qu’elle échappe au pathologiste

Conclusion : Le COT possede dans la littérature plusieurs définitions mais il est généralement décrit comme étant un cancer
papillaire, de taille inferieure a 1 cm révele par des metastases ganglionnaires cervicales, ou découverts lors d'autopsies. Les COT
révelés par une metastase osseuse ont rarement ete rapportés, tout comme ceux apparu sur du tissu thyroidien en ectopie cervicale
latérale. Nos différents cas rapporté mettent en exergue cette entité avec ses particularités diagnostiques et clinigues.




