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ObservationObservation

�� Patiente de 63 ansPatiente de 63 ans
�� GoitreGoitre dd’é’évolution volution 

rapiderapide

�� Fonction thyroFonction thyroïïdienne normaledienne normale
�� Anticorps antiAnticorps anti--TPOTPO modmodéérréémentment



TDM TDM 



ObservationObservation
�� Diagnostic proposDiagnostic proposéé : : ThyroThyroïïdite de dite de 

RiedelRiedel

�� ThyroThyroïïdectomie totaledectomie totale

�� ÉÉchec du tt par antichec du tt par anti--oestrogoestrogèènes et nes et 
corticocorticoïïdes des →→ ciclosporineciclosporine

�� Signes compressifs respiratoiresSignes compressifs respiratoires
�� DDééccèès dans un contexte de sepsis s dans un contexte de sepsis 
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�� CK +CK +
�� TTF1 TTF1 --, Chromo A , Chromo A --, EMA , EMA --, CD57, CD57--, CD20, CD20--, LMP, LMP--, CD5, CD5--

TTF1CK



�� CD3 +, CD5 +, CD1a +CD3 +, CD5 +, CD1a +
�� CD20 CD20 --

CD3 CD5

CD1a
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Diagnostic proposDiagnostic proposéé

�� Thymome ectopiqueThymome ectopique intra thyrointra thyroïïdiendien
�� De type B2 selon la classification de lDe type B2 selon la classification de l’’OMS OMS 

20042004



Thymome ectopiqueThymome ectopique

�� Reliquats thymiquesReliquats thymiques cervicaux cervicaux ::
�� 21% des s21% des sééries autopsiques de ries autopsiques de 

ffœœtus, nourrisson.tus, nourrisson.
�� Dont 1,8% intra thyroDont 1,8% intra thyroïïdiensdiens

�� EmbryogenEmbryogenèèsese ::

D’après / W.J. Larsen Human Embryology



Thymome intra thyroThymome intra thyroïïdiendien
�� Tumeur trTumeur trèès rare s rare 
�� Classification OMS des thymomes mClassification OMS des thymomes méédiastinauxdiastinaux

�� Classification en fonction de lClassification en fonction de l’’extension tumorale extension tumorale 
�� Classification histologique :Classification histologique :

B3B3Thymome Thymome àà cellules rondes ou polygonales cellules rondes ou polygonales 
avec atypiesavec atypies

CCCarcinome thymiqueCarcinome thymique

B1B1

B2B2

Thymome Thymome àà cellules rondes cellules rondes 
Riche en lymphocytesRiche en lymphocytes

ABABThymome mixteThymome mixte

AAThymome Thymome àà cellules fusiformescellules fusiformes

OMSOMSMorphologieMorphologie



Tumeurs thyroTumeurs thyroïïdiennes diennes àà
diffdifféérenciation thymiquerenciation thymique

�� Thymome ectopique cervicalThymome ectopique cervical
�� SETTLE SETTLE spindlespindle epithelialepithelial tumor tumor withwith thymusthymus--likelike differentiationdifferentiation

�� Enfant, de malignitEnfant, de malignitéé incertaineincertaine
�� BiphasiqueBiphasique : cellules fusiformes CK+ et contingent glandulaire: cellules fusiformes CK+ et contingent glandulaire

�� CASTLE CASTLE carcinomacarcinoma showingshowing thymusthymus--likelike differentiationdifferentiation
�� Adulte, Adulte, ≅≅ carcinome thymiquecarcinome thymique
�� Cellules Cellules éépithpithééliales CD5+, lymphocytes T matures CD1a liales CD5+, lymphocytes T matures CD1a --

Chan JK, Rosai J. (1991) Tumors of the neck showing thymic or related
branchial pouch differentiation: a unifying concept. Hum Pathol. 22, 4 : 349-67. 



TraitementTraitement-- PronosticPronostic

�� Chirurgie +++Chirurgie +++
�� ThThéérapeutiques adjuvantes : Radiothrapeutiques adjuvantes : Radiothéérapie, CTrapie, CT

�� Facteurs pronostiques : Facteurs pronostiques : 
�� QualitQualitéé de lde l’’exexéérrèèse chirurgicalese chirurgicale
�� Stade clinique : Stade clinique : 

�� MMéétastases ganglionnaires dtastases ganglionnaires déécritescrites



ConclusionConclusion

�� Tumeurs Tumeurs éépithpithééliales intra thyroliales intra thyroïïdiennesdiennes
�� LLéésion inhabituelle, sion inhabituelle, 
�� IHC : TTF1IHC : TTF1--

�� Thymome ectopique intra thyroThymome ectopique intra thyroïïdiendien
�� 2 populations cellulaires intriqu2 populations cellulaires intriquéées :es :

�� ÉÉpithpithééliales CK+, lymphocytes CD1a+liales CK+, lymphocytes CD1a+

�� Reliquats thymiquesReliquats thymiques
�� DD: Thymome B2 DD: Thymome B2 (CD5(CD5--)) /CASTLE /CASTLE (CD5+)(CD5+)
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