Totalisation d’une Thyroide ectopique lingual chez un enfant : Evolution a 6 mois, complication
inattendue.
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Introduction
[’ectopie thyroidienne est une anomalie embryologique qui explique un tiers des hypothyroidies congenitales, elle est définie
par la présence de tissu thyroidien en dehors de son siege habituel en regard de la face anterolaterale de la partie haute de la tra- »
chee. La localisation basilinguale est la plus fréquente. /’ il
Ectopic/accessor p
L’ectopie thyroidienne peut €tre asymptomatique, €tre responsable d’une compression des voies acriennes superieures pouvant iyroid gssve — &
entrainer une dyspnee et /ou dysphagie, En post opératoire, la reprise de la croissance par amelioration des apports alimentaires P

est attendue mais d’autres complications peuvent apparaitre.

Observation Bilans

Nous poursuivons la description du cas d’un gar¢on age de 5 ans
sutvie deputs 1 an pour thyroide ectopique linguale avec

hypothyroidie congénitale sous traitement et un retard
staturo-ponderal estime¢ a moins 2 DS. ISHus ‘ 02.80 Ul/ml 0®3-03.10

La carence nutritionnelle due a la dysphagie persistante pour les Calcémie 07 mg/L  86-103
aliments solides nous a amen¢ a operer 6 mois apres par

thyroidectomie totale. Au 2eéme mois apres le geste radicale,

nous notons une reprise  de ’alimentation et de la croissance Phosphorémie 54 mg/L 43-65
avec le passage a moins 1 DS, en revanche une déformation du

genou bilatérale plus accentuée a droite est apparue. CICATRICE POST OPERATOIRE
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ECHOGRAPHIE CERVICO-THYROIDIENNE
Lit thyroidien vide . Disparition de lav masse cervicale haute médiane (entre les 2 glandes salivaires s/maxillaires )

RADIOGRAPHIE DES 02 MEMBRE INFERIEUR
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Deformation en genu varum des 02 membre inferieur plus accentuer a droite
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Un avis en chirurgie infantile préconise de metre un platre pendant 06 mois et si €échec operer le malade .

Discussion

La thyroide apparait a la 03 semaine de vie intra utérine dans le plancher de I’intestin pharyngien (foramen ceecum) sur la ligne meédiane Elle va migrer pour atteindre son siege
final a la 07 semaine .

la prévalence de 1’ectopie thyroidienne varie entre 7 et 10 % . Elle est 3a 4 plus fréquente chez la femme que chez ’homme . L’age moyen de decouverte est de 40 ans avec
deux pics a 12 et 50 ans .L’ectopie thyroidienne est responsable de 75 % des cas d’hypothyroidie chez les enfants .

La pathogénie est encore non ¢€lucidée. chez quelques cas, des mutations au niveau des genes impliques dans le développement et la différenciation thyroidienne (Titf1/Nkx2-
1, PAXS8, TTF2/FOXEI et TSHr).

Chez le grand enfant, le retard statural et un des premiers signes de I’hypothyroidie, L’échographie cervicale permet d’évoquer le diagnostic devant la vacuitée de la loge
thyroidienne et la présence d’une masse hypoechogene hétérogene surplombant la base de la langue ayant la méme  echostructure que le tissu thyroidien.

La scintigraphie au technétium est une methode sensible et spécifique et reste la methode de choix pour confirmer le diagnostic. Elle permet de mettre en €évidence une hyper-
fixation basilinguale avec ’absence de fixation au niveau de la loge thyroidienne.

La Tomodensitométrie cervico-thoracique permet de faire le diagnostic positif et topographique de I’ectopie thyroidienne.

Le traitement medical est bas¢ sur I’hormonotherapie substitutive a base de L-thyroxine visant I’euthyroidie ,restaurer la fonction thyroidienne et a ameliorer la croissance
staturale .

Les complications de l'ectopie thyroidienne en dehors de I'hypothyroidie sont le risque hémorragique, qui peut parfois mettre en jeu le pronostic vital , 'obstruction des voies
acriennes superieures avec dyspnee et/ou dysphagie et la dégénerescence maligne, qui reste exceptionnelle (1 % des cas).

[’1indication chirurgicale dans ces cas est de mise comme est rapporter cher notre malade qui n’arrive plus a s’alimenter correctement .Le suivit en post operatoire doit €tre tres
régulier pour prévenir toute déformation osseuse ou toute autre complication nattendue.
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