Cancer de la thyroe : les faux negatifs a I'extemporane : quelle attitude
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INTRODUCTION:

La pathologie thyroidienne nodulaire pose le probleme de sa nature histologique dont dépend la conduite
therapeutique. L’'examen extemporane (EE), en donnant le diagnostic rapide de bénignité ou de malignité
conditionne le geste opératoire Immedi at.

MATERIEL ET METHODES:

Etude réetrospective portant sur 71 patients opérés d'une pathologie thyroidienne avec un examen
extemporané repondant «benin» ou «ARAP» et un examen anatomopathologique définitif confirmant la
malignité, colliges sur une période de KYans|[2000-2013].

RESULTATS: DI SCUSSI ON:
L’ EE est un moyen qui assure un diagnostic rapide de bénignité ou
L'age moyen: 45.2ans de malignité ce qui empéche les gestes chirurgicaux abusifs et permet
..........._____._2Z2Z_|]/2» d’ éviter lesinterventions chirurgicales en 2 temps.

L es diffucultées de I’ examen extemporané resident dans:

-Les nodules encapsulés de type veésiculaire bien difféerencies
representent |a majorite des cas difficiles. La malignité ne peut étre
reconnue gque par la presence des signes d’'invasion capsulaire ou

Extemporané benin Extemporane ARAP

47 cas 24 cas
d emboles difficiles a détecter a |’ EE car I’ examen exhaustif de la
capsule est en particulier impossible.
Examen anatomopathologique définitif
.o -Le carcinome papillaire encapsulé d architecture vésiculaire: 2

criteres principaux de malignité : invasion et modifications nucléaires
difficiles a mettre en évidence en EE surtout dans sa forme non
Invasive.

carcinome veésiculaire

carcinome papilllaire

microcarcinome
papillaire

-Les tumeurs a cellules oxyphiles de Hurthle présentent des criteres
de malignité qui sont les mémes que ceux du carcinome vesiculaire
avec Invasion minime, Imposant ains une reponse différee.

confirmation histologique

définitive : : i . e
-L’architecture micro vesiculaire demeure la source principae
=- - d’ erreur imposant selon le consensus actuel une reponse differee.
pasde totalisation +
totalisation évidement central
controlatera -La présence de nécrose et de calcifications constitue selon certains
\ auteurs un probleme non exceptionnel dans le diagnostic et doit
54 patients 17 patients différer le diagnostic.
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- - @ = Source de réponse ARAP et de faux négatifs al’ EE.

encapsulé et unifocal

-thyroidectomietotale adé¢ja eté pratiquee

- tumeur est de potentiel de Conclusion: _ - - -
~ malignité incertain U I'EE a une parfaite spécificité qui permet de realiser la majorité

des gestes en 1seul temps mais une sensibilité assez bonne, due
essentiellement aux tumeurs d’architecture vésiculaire et aux
-Le taux des faux négatifs : 46%. aléastechniques.
-La sensibilite globale de I'examen extemporane :64. U Une collaboration étroite entre le chirurgien, le pathologiste et
le radiologue permettrait d’'améliorer la fiabilité de I'EE réeduisant
le mieux possible lesrésultats discordants et différés.




