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1 Homme, 56 ans

1 Carcinome épidermoide de I’'némi larynx
droit, 3 cures de chimiothérapie

1 curage ganglionnaire jugulocarotidien droit
avec 26 ganglions
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Immunohistochimie

1 TPO +

1 CK19 +

1 HBME 1 -

2 Galectine 3 -
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Thyroidectomie totale

1 Pratiguée étant donné la suspicion de metastase
ganglionnaire par un cancer thyroidien

1 Inclusion totale de la piece opératoire et coupes
sériees de 3

1 Goitre multinodulaire a prédominance
macrovesiculaire remanié fibro-calcifié bilatéral

1 Lobe gauche : 38g, 10*5*3 cm

1 Lobe droit : 249, 9*6*2 cm




Nodule
iInframillim etrigque
Intrathyro Tdien
du lobe droit




Diagnostic proposeé

1 Inclusions de vesicules thyroidiennes dans
3 ganglions dont les aspects
morphologique et immunohistochimique
ne sont pas caractéristiques d’'une
metastase

1 Goitre plurinodulaire a predominance
macro vesiculaire remanié sans caractere
suspect




Embryologie de la

1 Ebauche centrale d’origine
endodermique

1 Ebauches latérales, corps
ultimobranchiaux (cellules
C) derives des crétes
neurales

FMimun

gfamd 11

b Parathyraid
, ¢ gland B
]

Ll LiRimasbranchdal
F by

Parathyroid gland P
Farathyraid gland 0F

Sublingual -
Lingual A
Hyoid Bone Lol

Prelaryngeal —

Mormal thyroid

Substernal 3
_f""f

Fig. 8.5 Distribution of heterotopic thyroid tissue, (From Lemig
WT, Paschal GW Ir. Lingual thyroid. Am 1 Surg 1941, 52: 82-85)




Tissu thyroidien ectopique

1 Déf.: tissu thyroidien non localise en
regard des 2eme — 4eme anneaux
trachéaux, décrit par Schrager en 1906

1 Rapporté chez 7% de population adulte
(Laryngol Otol 93, Yildiz)




Tissu thyroidien ectopique en
position médiane

1 Anomalie de migration au niveau du
tractus thyréoglosse

1langue le plus fréquent, larynx, trachee,
oesophage, mediastin, pericarde et
diaphragme




Tissu thyroidien ectopique en
position latérale

1 derme postéro-latéral cou, bifurcation
carotidienne, sous-mandibulaire, kystes
branchiaux et dans ganglions

B Meyer and Steinberg (cancer 1969) : inclusion
de tissu thyroidien non encapsulé dans sacs
lymphatiques jugulaires cervicaux




Discussion

1 Certains auteurs (a) : tout tissu thyroidien
iInclus dans ganglions lateraux du cou
considérée comme metastase d'un primitif
thyroidien quelgue soit I'aspect
histologique

Is « lateral aberrant thyroid»
always metastatic tumour?
Watson, 1992




Discussion

1 Pour d"autres (b) : inclusion de tissu thyroidien
bénin possible dans ganglions cervicaux

1 Attention ;. Métastase ganglionnaire peut

ressembler a vesicules normales et le primitif
peut étre indétectable !

(@) Batsakis et al.,1996; Butler et al.,1967; De Jong, Am Surg 1993, Clay and Blackman, 1944,
King and Pemberton
(b) Block et al.,, 1966; Ansari-Lari and Westra,2003; Fechner,1984; Fliegelman et al.,2001;

Ibrahim et al., 1981; Kakudo et al, 1998; Rabinov et al., 1996; Watson et al. 1992; Lahey and
Ficarra, 1946, Kozol et al.,1993




Meyer and Steinberg, 1969
Caracteristigues histologiques de
bénignité du tissu thyroidien dans

les ganglions

1. Taille microscopique

2. Vésicules rondes ou ovales, pas de papille

3. Noyaux de taille normale, a chromatine fine dispersée
4. Nucléole non proéminent

5. Pas de stroma

6. Pas de psammome




Rosal et al. 1992
Criteres histologiques

1 En faveur inclusion 1 En faveur m étastase
bénigne : 1 Tissu thyroidien remplace

1 Un seul ganglion > 1/3 du ganglion

8 Sous capsule 2 Plusieurs ganglions




Cabibi, 2007 & Wang, 2007
Criteres immunohistochimiques
I R
CK 19 + faible et focale + forte et uniforme
CK 903 + faible et focale + forte et uniforme

Galectine 3

HBME 1
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Ansari et al. 2003
Application des criteres de Rosal

1 1337 patients avec curage
111 patients : ETT bénignes, 4 thyroidectomies -
110 patients : méta. CPT, 8 thyroidectomies +/9

Criteres de Rosai : bon outill
predictif ++




Kakudo et al. 1998

1 F, 37 ans
1 Tumeur de base de langue goitre bénin

1 9/54 ganglions bilatéraux du cou Inclusions
de tissu thyroidien d’aspect bénin

Analyse moleculaire sur
goitre et inclusions gglr
origine polyclonale




Thyroidectomie
Inclusion totale thyro ide avec coupes
seriees?

1 Pas de primitif : 1 Primitif :

1 Soit ectopie 1 |psilatéral a
thyroidienne bénigne meétastase

ou transformee 1 Petit (diameétre
1 Soit Primitif & moyen=4 mm, <1mm)
regresser 1 Multifocal




Simpson et al. Annals of Diag Pathol 2007

3 2 cas de microcarcinomes
papillaires partiellement
regressifs métastatiques

2 Sighes régression :
veinulite, fibrose extensive!
lymphocytes T...

# Dans notre cas : pas de
signe de regression
évident




Wang 2007 : Coexistence de tissu
thyroidien bénin et malin dans
ganglion cervical

Hypotheses :

-meétastase CPT

-ETT transformeée
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des inclusions thyroidiennes dans curage propablermnent sous-estimée
Etude Année curage Nb patients Nb carc. / Nb
ETT thyroid-
ectomie
Meyer et Steinberg 1969 105 autopsies 5 (5%) 1/5
Gerard- 1964 647 4 (0.6%)
Marchand carcinomes
ORL
Clark 1966 1516 16 (1%) 6/13
carcinomes
ORL
Vassilopoulou- sellin 1992 2855 8 (0.3%) 3/4 \
carcinomes
langues
Ansari- 2003 1337 21 (1.6%) 9/13 .
Lari carcinomes
ORL
Leon 2005 752 11 (1.5%) 1/3 —
carcinomes
ORL
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