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Introduction Cas clinigue

L'utilisation d’1131 est largement utilisée dans le
traitement des nodules et goitre toxiques. Une
hyperthyroidie auto-immune peut apparaitre dans les
mois suivant l'irathérapie, celle ci complique 1-5% des
patients traités pour nodule ou goitre thyroidien
autonomisés.

Un patient 4gé de 71 ans aux lourds antécédents cardio-vasculaires:
(anévrisme de l'aorte ascendante avec tamponnade, traitée par
prothése aortique et valve mécanique aortique avec réimplantation des
arteres coronaires).

Présente une hyperthyroidie cliniqgue associant éréthisme
cardiovasculaire et amaigrissement de 7kg confirmée biologiquement :
TSH < 0.05mUl/l (n=0.27-3.77) ; T4l : 53.86pmol/l (n=11-21), T3l :
12.99pmol/l (n=3.5-6). Les auto - anticorps (TRAK et anti-TPO) sont
négatifs, I'échographie montre un nodule inférieur gauche
hypervasculaire (14mm) qui s’avére hyperfonctionnel a la scintigraphie
(nodule chaud partiellement extinctif).

L’euthyroidie est obtenue sous PTU.

Une irathérapie (16mCi) est réalisé 4 mois aprées, avec bonne réponse
clinique initiale et arrét immédiat du PTU.

La récidive d’'une hyperthyroidie 3 mois apres justifie une nouvelle
scintigraphie en vue d’une 2¢ irathérapie. Seulement celle ci révele un
goitre basedowifié, confirmé par la forte positivité des TRAK (222 Ul/I
n<1) et des anticorps anti TPO (122Ul/l n<34). Le PTU a faible
posologie est alors reconduit puis remplacé par Lévothyrox en raison
d’'un passage rapide en hypothyroidie.

Cette dysthyroidie auto-immune s’est en outre compliquée, 3 mois plus
tard, d'une orbitopathie invalidante, score de Mourits a 4/7, NOSPECS
a 6. Le TDM orbitaire confirme une exophtalmie bilatérale grade 2.

Un traitement par 12 séances de bolus de solumédrol est débuté
permettant une amélioration partielle de I'orbitopathie.
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