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Examen extemporané 2004

• F. de 61 ans 
• Lobo-isthmectomie gauche : 

«nodule thyroïdien gauche découvert en 2000 ; 
cytoponction en 2002 en faveur de la bénignité »

– 20 g ; 7 x 3,5 x 2,2 cm
– Dans les 2/3 sup. : lésion bilobée de 47 x 20 x 17 mm, non 

encapsulée, +/- limites imprécises, charnue, beige rosé







Pas de dosage de la calcitonine sérique

• Réponse donnée au chirurgien :
« Tumeur maligne d’allure épithéliale ; résultat 

définitif après inclusion en paraffine et étude 
avec immunohistochimie »

• Lobectomie droite et  pick-up pré trachéal et 
jugulo-carotidien bilatéral



Examen définitif



Chromogranine A

PS100

Calcitonine, ACE, CK AE1-AE3,TTF-1 : négatifs
0 dépôt amyloïde, nécrose, mitose



Examen définitif

• Lobe thyroïdien droit :

rares nodules vésiculaires infracentimétriques bénins 
• Curage cervical : N0 (0/17)

• Diagnostic : localisation thyroïdienne d’un
paragangliome (PGL) avec signes d’agressivité locale



Consultation du dossier médical

• 2000 : découverte fortuite par échographie (bilan pour obésité, HTA)
nodule thyroïdien gauche de 45 x 22 mm ; bien limité, tissulaire, 
hypoéchogène, à vascularisation périphérique et interne

0 adénopathie cervicale, 0 élément plongeant ou compressif

• 2004 : gêne cervicale ; euthyroidie clinique et biologique, pas d’AC anti 
thyroïdiens

pas d’ATCD familial de pathologie thyroïdienne

à droite micronodule de 9 mm de grand axe



Suites opératoires

• Sans complication

• Bilan d’extension (scintigraphie et tomodensitométrie) 
négatif 

• Catécholamines urinaires normales

• Recherche mutation germinale du gène SDH négative



Évolution

5 ans de recul ; clinique, biologie, échographie et 
scanner :

• pas de signe de récidive régionale ou à
distance  

• pas d’adénopathie 



Commentaires



Paragangliome thyroïdien

• Définition OMS 2004 : Tumeur neuroendocrine 
d’origine paraganglionnaire

• Histogénèse : à partir des PGLs laryngés inférieurs 
ou latéraux au contact de la thyroïde 
(parasympathiques non chromaffines)

• Épidémiologie : rares ; premier cas 1964
26 cas rapportés ; femmes +++ (2 H) ; 9 ans-80 ans



• Clinique : 
– Découverte fortuite 
– masse cervicale asymptomatique ou signes locaux 

(compression, dysphagie, douleurs) 

• Cytologie : 
diagnostic évoqué : carcinome médullaire ou cytologie atypique

• Macroscopie : 15-100 mm
Tumeurs charnues, brunâtres, circonscrites ou extensives



• Histologie : Similaire aux PGLs des autres 
sites  
- lobulation, travées, nids (zellballen), A. diffuse
- cellules principales rondes, polyhédriques ; 

+/- atypies nucléaires 
- cellules sus-tentaculaires 
- pas de dépôt amyloïde



Diagnostic différentiel

• Carcinome médullaire 

• Tumeur à partir du thyréocyte : 
– T. trabéculaire et hyalinisante (TTH)
– T. vésiculaire (variante oxyphile ++) 
– carcinome peu différencié

• Métastase de tumeur neuroendocrine 
(poumons,T.digestif, surrénale)



rarement  : calcitonine - ou PS100+

Chromogranine, ACE , TTF- 1
(80%), CK : +

+/- amylose

Calcitonine, ACE ,Thyroglobuline , CK , 
TTF- 1 : négatifs

NSE +, Synaptophysine +

Thyroglobuline +, TTF 1+

Chromogranine  –

Calcitonine –

PS100 –

calcitonine

PS100

MIB-1

?

?

chromogranine

?



Evolution et pronostic :

• 4 cas : extensions péri thyroïdiennes, trachée
• 0 cas récidive locale ou de métastase après 

exérèse chirurgicale (thyroïdectomie partielle ou 
totale), suivi maximum de 8 ans 

• Cependant, certains PGLs cervicaux ont une 
évolution maligne ; risque accru de malignité et 
récidive si mutation germinale du gène SDHB

• Pas de score de PASS (phéochromocytomes)



PGL et examen extemporané

• Un cas avec examen extemporané d’un 
nodule encapsulé : réponse différée

• Cas N°1 : investigations post opératoires 
ont permis d’éliminer une métastase de 
PGL ou de phéochromocytome malins
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