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n°P117 - Interet des dosages In Situ des marqueurs endocrines dans le bilan diagnostic des Tumeurs
neuroendocrines : a propos de 04 cas cliniques.
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Les masses cervicales posent beaucoup de problemes diagnostic surtout s’il s'agit de métastases
d’'une tumeur endocrine ou neuroendocrines (TNE). Le but de ce travail, est la mise en évidence
I'apport des dosages In Situ des marqueurs endocrines et neuroendocrines sur le liquide de rincage
de l'aiguille fine apres cyto-ponction.

/ Cas Clinigue N° 01:

Femme agée de38 ans, qui consulte pour masse
cervicale.

Cytologie maligne, evoquant probablement métas
d’une TNE.

~

Tg In Situ : Nég.
CgA In Situ : 20 x témoin.

\Diagnostic : TNE ileale avec métastases hépatiques.
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/ Cas Cliniqgue N° 03:

Femme agee de 61 ans,
thyroidectomie en 2009 ;
adénopathie cervicale suspecte.
Cytologie : L'aspect de certaines cellules pourrait
evoquer un carcinome neuroendocrine.
Tg In Situ = Négative.
CgA In Situ = 10 x Témoins.
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aux antecédents de
qui présente une

\Diagnostic : Paragangliome a la Scintigraphie MIBG.
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/ Cas Clinigue N° 02:

Homme agé de 32 ans, aux antécedents d’adénome
hypophysaire qui présente une masse latéro-cervicale
gauche.
Cytologie : Métas ganglionnaire d’une TNE probable.
HGH In Situ indétectable,
PRL In Situ = indétectable,
CgA In Situ = 2 x Témoin,
NSE In Situ = 3 x Témoin.
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Diagnostic : TNE digestive.
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/ Cas Clinigue N° 04:

Femme agée de 60ans, qui
thyroidien suspect.
TCT In Situ = 100 x Témoin.
CgA In Situ = 4 x Témoin.

Diagnostic : Carcinome médullaire de la thyroide
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consulte pour nodule

~
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/
Le dosage In Situ des difféerents marqueurs tumoraux permet de confirmer la nature
neuroendocrine des métastases accessible a la cytoponction ; ce qui contribue a un
diagnostic cytologique plus precis.
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