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Cas	
  clinique	
  :	
  Homme	
  de	
  61	
  ans	
  –	
  tabagique	
  
Orbitopathie	
  Basedowienne	
  corAcorésistante	
  
Découverte	
  d’une	
  volumineuse	
  masse	
  cardiaque	
  
	
  
Echographie	
  thyroïdienne	
  :	
  thyroïde	
  en	
  place	
  normale	
  
Antécédents	
  :	
  pancréaKte	
  aigüe	
  d’éKologie	
  non	
  retrouvée,	
  colique	
  néphréKque	
  
	
  	
  
• AggravaAon	
  visuelle	
  après	
  introducKon	
  du	
  CARBIMAZOLEà	
  	
  SOLUMEDROL	
  
• AggravaKon	
  après	
  6	
  boli	
  à	
  500	
  mg	
  à	
  décompression	
  chirurgicale	
  orbitaire	
  	
  
• TDM	
  avant	
  RITUXIMAB	
  	
  :	
  masse	
  intra	
  péricardique	
  (rétrospecKvement	
  visible	
  
en	
  2013,	
  passée	
  inaperçue,	
  	
  non	
  évoluKve)	
  (Image	
  1)	
  
• 	
  Avant	
  chirurgie	
  thoracique	
  à	
  radiothérapie	
  orbitaire	
  bilatérale	
  (20	
  Gy)	
  
	
  (cf.	
  évoluKon	
  clinique	
  et	
  séquence	
  thérapeuKque	
  dans	
  la	
  figure1)	
  
	
  

Bilan	
  éAologique	
  de	
  la	
  masse	
  thoracique	
  
négaAf	
  sauf	
  fixaAon	
  modérée	
  à	
  l’Iode	
  123	
  Image	
  2	
  
	
  
• 	
  Absence	
  de	
  lymphome	
  :	
  NFS,	
  EPP,	
  LDH	
  normaux	
  
• 	
  Absence	
  de	
  thymome/myasthénie	
  :	
  anKcorps	
  négaKfs	
  
• 	
  Absence	
  de	
  phéochromocytome	
  :	
  Dérivés	
  méthoxylés	
  négaKfs	
  
• 	
  Bilan	
  scinAgraphique	
  :	
  TEP-­‐FDG	
  et	
  F-­‐DOPA	
  négaKves	
  

Premier	
  cas	
  d’orbitopathie	
  Basedowienne	
  avec	
  goitre	
  péricardique	
  
	
  
Uniquement	
  deux	
  cas	
  d’orbitopathie	
  Basedowienne	
  associée	
  à	
  une	
  localisaKon	
  thyroïdienne	
  ectopique	
  	
  
(sans	
  thyroïde	
  en	
  place	
  en	
  posiKon	
  médio	
  cervicale)	
  dans	
  la	
  lidérature	
  (1)(2).	
  
Aucun	
  cas	
  publié	
  d’orbitopathie	
  Basedowienne	
  associée	
  à	
  un	
  goitre	
  cardiaque	
  avec	
  thyroïde	
  médio-­‐
cervicale	
  en	
  place.	
  
Dans	
  ce	
  cas,	
  quel	
  rôle	
  physiopathologique	
  du	
  goitre	
  cardiaque	
  dans	
  l’orbitopathie	
  présentée	
  et	
  sa	
  sévérité	
  ?	
  
Les	
  données	
  actuelles	
  de	
  la	
  lidérature	
  ne	
  permedent	
  pas	
  actuellement	
  de	
  répondre	
  à	
  cede	
  quesKon.	
  
	
  

Volumineuse	
  thyroïde	
  ectopique	
  
	
  intra-­‐péricardique	
  !	
  
	
  
• Exérèse	
  chirurgicale	
  encadrée	
  de	
  SOLUMEDROL	
  
• Masse	
  épicardique	
  blanchâtre	
  bien	
  limitée	
  (Image	
  3)	
  
• Histologie	
  définiAve:	
  reliquat	
  thyroïdien,	
  sous	
  forme	
  d’hyperplasie	
  
thyroïdienne	
  peu	
  acKve	
  sans	
  signe	
  de	
  malignité	
  (marquages	
  anK-­‐chromogranine	
  
A	
  et	
  anK-­‐calcitonine	
  négaKfs).	
  
	
  
	
  

Image	
  1	
  :	
  masse	
  de	
  43x54x57mm	
   Image	
  2	
  :	
  Scin5graphie	
  I123	
  

Image	
  3	
  :	
  masse	
  de	
  60	
  mm,	
  66	
  grammes	
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  visuelle	
  (/10)	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Œil	
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  Œil	
  gauche	
  

Score	
  d’acKvité	
  clinique	
  (/7)	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Œil	
  droit	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Œil	
  gauche	
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Figure	
  1	
  

8	
  MBq	
  

Taux	
  de	
  fixaAon	
  
5,6	
  %	
  à	
  H4	
  


