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INTRODUCTION

Le carcinome médullaire de la thyroide (CMT) est tumeur développée a partir des cellules
para folliculaires. La calcitonine est un marqueur de bonne spécificité et sensibilité aussi
bien pour le diagnostic que pour le pronostic post chirurgical. Nous rapportons le cas
d’une patiente ayant bénéficié d’une hépatectomie d’une métastase d’'un CMT.

OBSERVATION

Il s’agit d’'une patiente adgée de 46 ans,
ayant comme ATCD une NEM 2 familiale,
suivie pour NEM2A depuis 7 ans
bénéficiant d’une thyroidectomie totale
associée a un curage ganglionnaire central
et latérocervical bilatéral, d’une
surrénalectomie bilatérale actuellement
sous traitement substitutif. Suite a une
calcitonine de controle revenue a 528 ng/l
au cours de son suivi, un bilan d’extension
a ¢été réalis€ objectivant une Iésion
hépatique au niveau du segment VII sur
une IRM abdominale en rapport avec une
localisation secondaire. Un complément
par une ponction biopsie du foie dont
I’étude anatomopathologique et
immunohistochimique ont conclu a une
métastase d’un carcinome médullaire de la
thyroide. Une hépatectomie droite a été
réalisée avec une chute post opératoire du
taux de la calcitonine a 67 ng/l.

DISCUSSION ET CONCLUSION

Le pronostic du CMT dépend essentiellement
de la qualité du geste chirurgical initial [1] .
L’ hépatectomie isolée de la métastase de
notre patiente nous a épargné la réalisation d’
autres alternative thérapeutique notamment la
chimioembolisation [2] [3]

La prise en charge des métastases du CMT
reste tres difficile nécessitant une approche
thérapeutique multidisciplinaire. Une exérese
d’une métastase hépatique unique et localisée
améliore le pronostic de cette pathologie qui
reste grave.

IRM de la patiente montrant une métastase hépatique
droite unique
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