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Homme, 56 ansHomme, 56 ans

Carcinome Carcinome éépidermoidepidermoide de lde l’’hhéémi larynx mi larynx 
droit, 3 cures de chimiothdroit, 3 cures de chimiothéérapierapie

curage ganglionnaire curage ganglionnaire jugulocarotidienjugulocarotidien droit droit 
avec 26 ganglionsavec 26 ganglions



Métastase ganglionnaire 
par un carcinome 

épidermoïde



Sous triangle rétro-
spinal 

3 ganglions 
avec

inclusions de
vésicules

thyroïdiennes







ImmunohistochimieImmunohistochimie
TPOTPO ++

CKCK 19 +19 +

HBMEHBME 1 1 --

GalectineGalectine 3 3 --



ThyroThyroïïdectomie totaledectomie totale

PratiquPratiquéée e éétant donntant donnéé la suspicion de mla suspicion de méétastase tastase 
ganglionnaire par un cancer thyroganglionnaire par un cancer thyroïïdiendien

Inclusion totale de la piInclusion totale de la pièèce opce opéératoire et coupes ratoire et coupes 
ssééririéées de 3 es de 3 µµ

Goitre multinodulaire Goitre multinodulaire àà prpréédominance dominance 
macrovmacrovéésiculaire remanisiculaire remaniéé fibrofibro--calcificalcifiéé bilatbilatééralral

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

Lobe droitLobe droit : 24g, 9*6*2 cm: 24g, 9*6*2 cm



Nodule Nodule 
inframilliminframillim éétriquetrique

intrathyrointrathyro ïïdiendien
du lobe droitdu lobe droit

CK 19  -
HBME 1-



Diagnostic proposDiagnostic proposéé

Inclusions de vInclusions de véésicules thyrosicules thyroïïdiennes dansdiennes dans
3 ganglions dont les aspects 3 ganglions dont les aspects 
morphologique et immunohistochimique morphologique et immunohistochimique 
ne sont pas caractne sont pas caractééristiques dristiques d’’une une 
mméétastase tastase 

Goitre Goitre plurinodulaireplurinodulaire àà prpréédominance dominance 
macro vmacro véésiculaire remanisiculaire remaniéé sans caractsans caractèère re 
suspectsuspect



Embryologie de la  thyroEmbryologie de la  thyro ïïde de 

Ebauche centrale dEbauche centrale d’’origine origine 
endodermiqueendodermique

Ebauches latEbauches latéérales, corps rales, corps 
ultimobranchiauxultimobranchiaux (cellules (cellules 
C) dC) déérivrivéés des crêtes s des crêtes 
neuralesneurales



Tissu thyroTissu thyroïïdien ectopiquedien ectopique

DDééff.:.: tissu thyrotissu thyroïïdien non localisdien non localiséé en en 
regard des 2regard des 2èème me –– 44èème anneaux me anneaux 
trachtrachééaux, daux, déécrit par crit par SchragerSchrager en 1906en 1906

RapportRapportéé chez 7% de population adulte chez 7% de population adulte 
((LaryngolLaryngol OtolOtol 93, 93, YildizYildiz))



Tissu thyroTissu thyroïïdien ectopique en dien ectopique en 
position mposition méédianediane

Anomalie de migration au niveau du Anomalie de migration au niveau du 
tractus tractus thyrthyrééoglosseoglosse

langue le plus frlangue le plus frééquent, larynx, trachquent, larynx, trachéée, e, 
oesophageoesophage, m, méédiastin, pdiastin, pééricarde et ricarde et 
diaphragmediaphragme



Tissu thyroTissu thyroïïdien ectopique en dien ectopique en 
position latposition latééralerale

derme postderme postééroro--latlatééral cou, bifurcation ral cou, bifurcation 
carotidienne, souscarotidienne, sous--mandibulaire, kystes mandibulaire, kystes 
branchiaux et dans ganglionsbranchiaux et dans ganglions

Meyer and Steinberg (cancer 1969) : inclusion Meyer and Steinberg (cancer 1969) : inclusion 
de tissu thyrode tissu thyroïïdien non encapsuldien non encapsuléé dans sacs dans sacs 
lymphatiques jugulaires cervicauxlymphatiques jugulaires cervicaux



DiscussionDiscussion

Certains auteursCertains auteurs (a) : tout tissu thyro(a) : tout tissu thyroïïdien dien 
inclus dans ganglions latinclus dans ganglions latééraux du cou raux du cou 
considconsidéérréé comme comme mméétastasetastase dd’’un primitif un primitif 
thyrothyroïïdien quelque soit ldien quelque soit l’’aspect aspect 
histologiquehistologique

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



DiscussionDiscussion

Pour dPour d ’’autresautres (b) : inclusion de tissu thyro(b) : inclusion de tissu thyroïïdien dien 
bbééninnin possible dans ganglions cervicauxpossible dans ganglions cervicaux

Attention : MAttention : Méétastase ganglionnaire peut tastase ganglionnaire peut 
ressembler ressembler àà vvéésicules normales et le primitif sicules normales et le primitif 
peut être indpeut être indéétectable !tectable !

(a) 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 Meyer and Steinberg, 1969 
CaractCaractééristiques histologiques de ristiques histologiques de 
bbéénignitnignitéé du tissu thyrodu tissu thyroïïdien dans dien dans 

les ganglions les ganglions 
1. Taille microscopique

2. Vésicules rondes ou ovales, pas de papille

3. Noyaux de taille normale, à chromatine fine dispersée

4. Nucléole non proéminent

5. Pas de stroma

6. Pas de psammome



Rosai et al. 1992 Rosai et al. 1992 
CritCritèères histologiquesres histologiques

En faveur inclusion En faveur inclusion 
bbéénigne : nigne : 

Un seul ganglionUn seul ganglion

Sous capsuleSous capsule

En faveur mEn faveur m éétastasetastase : : 

Tissu thyroTissu thyroïïdien remplace dien remplace 
> 1/3 du ganglion> 1/3 du ganglion

Plusieurs ganglionsPlusieurs ganglions



CabibiCabibi, 2007 & Wang, 2007 , 2007 & Wang, 2007 
CritCritèères immunohistochimiquesres immunohistochimiques

HBME 1 CK 19

bénin malin

CK 19 + faible et focale + forte et uniforme

CK 903 + faible et focale + forte et uniforme

Galectine 3 - +

HBME 1 - +

Galectine 3



Ansari et al. 2003Ansari et al. 2003
Application des critApplication des critèères de Rosaires de Rosai

1337 patients avec curage1337 patients avec curage
11 patients : 11 patients : ETTETT bbéénignes, 4 thyronignes, 4 thyroïïdectomies dectomies --
10 patients : m10 patients : mééta. CPT,  8 thyrota. CPT,  8 thyroïïdectomies + / 9dectomies + / 9

Critères de Rosai : bon outil 
prédictif ++



KakudoKakudo et al. 1998  et al. 1998  

F, 37 ansF, 37 ans

Tumeur de base de langue         goitre bTumeur de base de langue         goitre bééninnin

9/54 ganglions bilat9/54 ganglions bilatééraux du cou         inclusions raux du cou         inclusions 
de tissu thyrode tissu thyroïïdien ddien d’’aspect baspect bééninnin

Analyse moléculaire sur 
goitre et inclusions gglr

origine polyclonale



ThyroThyroïïdectomiedectomie
Inclusion  totale  thyroInclusion  totale  thyro ïïde avec coupes de avec coupes 

sséériri éées?es?

Pas de primitif :Pas de primitif :

Soit ectopie Soit ectopie 
thyrothyroïïdienne bdienne béénigne nigne 
ou transformou transformééee

Soit Primitif Soit Primitif àà
rréégressergresser

Primitif :Primitif :

IpsilatIpsilatééralral àà
mméétastasetastase

Petit (diamPetit (diamèètre tre 
moyen=4 mm, <moyen=4 mm, <1mm1mm) ) 

MultifocalMultifocal



Simpson et al. Annals of Diag Pathol 2007 

2 cas de microcarcinomes
papillaires partiellement 
régressifs métastatiques  
Signes régression : 
veinulite, fibrose extensive  
lymphocytes T…

Dans notre cas : pas de 
signe de régression 
évident



Wang 2007 : Coexistence de tissu Wang 2007 : Coexistence de tissu 
thyrothyroïïdien bdien béénin et malin dans nin et malin dans 

ganglion cervical ganglion cervical 

Hypothèses :

-métastase CPT

-ETT transformée

CK 903



Survenue CPT Survenue CPT àà partir dpartir d’’une une 
ectopie thyroectopie thyroïïdienne dans kyste dienne dans kyste 

branchialbranchial
9 cas rapport9 cas rapportéés dans la litts dans la littéérature  rature  ((BalasubramaniamBalasubramaniam et et 
al; 1992/ al; 1992/ JadusinghJadusingh et al; 96/ et al; 96/ RabinovRabinov et al;1996/ Matsumoto et al; 1999/ et al;1996/ Matsumoto et al; 1999/ 
SidhuSidhu et al;2000/ et al;2000/ CappellaniCappellani et al; 2004/ et al; 2004/ HofmanHofman et al; 2006/et al; 2006/MehmoodMehmood et al; et al; 
2006/ 2006/ FumarolaFumarola; 2006); 2006)

HofmanHofman et al. Ann et al. Ann PatholPathol 2006 ; 26 : 2002006 ; 26 : 200--203203

HBME1



PrPréévalencevalence
des inclusions thyrodes inclusions thyroïïdiennes dans curage probablement sousdiennes dans curage probablement sous--estimestimééee

Etude Année curage Nb patients 
ETT

Nb carc. / Nb 
thyroid-
ectomie

Meyer et Steinberg 1969 105 autopsies 5 (5%) 1/5

Gerard-
Marchand

1964 647 
carcinomes 
ORL

4 (0.6%)

Clark 1966 1516 
carcinomes 
ORL

16 (1%) 6/13

Vassilopoulou- sellin 1992 2855 
carcinomes 
langues

8 (0.3%) 3/4

Ansari-
Lari

2003 1337 
carcinomes 
ORL

21 (1.6%) 9/13

Leon 2005 752 
carcinomes 
ORL

11 (1.5%) 1/3



Etude sur les 20 derniEtude sur les 20 dernièères annres annéées es 
au CHU de Reims : 2 autres casau CHU de Reims : 2 autres cas

sexesexe âgeâge Pif Pif 
ORLORL

gglggl

MM 45 45 
ansans

Sinus Sinus 
pirifpirif..

MMééta ta 

MM 55 55 
ansans

OroOro--

Ph.Ph.
BBééninnin



PronosticPronostic

Bon pronostic, consensuelBon pronostic, consensuel

Pas progression du cancer thyroPas progression du cancer thyroïïdien, même dien, même 
pour les patients avec inclusions thyropour les patients avec inclusions thyroïïdiennes diennes 
mméétastatiques sans traitement tastatiques sans traitement 

22 cas de m22 cas de méétastases ganglionnaires de tastases ganglionnaires de 
carcinomes thyrocarcinomes thyroïïdiens occultes diens occultes ((4 cas4 cas de de 
FliegelmanFliegelman et al., Head and Neck 2001/ et al., Head and Neck 2001/ 3 cas3 cas de de 
Yamamoto et al. 2008/ Yamamoto et al. 2008/ 10 cas10 cas dd’’ Ansari et al., Head and Ansari et al., Head and 
Neck 2003/ Neck 2003/ 5 cas 5 cas de de LeonLeon et al., Laryngoscope 2005 )et al., Laryngoscope 2005 ) :  :  
Suivi de 8 Suivi de 8 àà 216 mois stable, sans progression 216 mois stable, sans progression 
ou rou réécidivecidive



Algorithme proposAlgorithme propos éé par par FliegelmanFliegelman (Head and (Head and 
Neck 2001) pour prise en charge  dNeck 2001) pour prise en charge  d ’’ inclusion inclusion 

thyrothyro ïïdiennedienne



Dans notre casDans notre cas

3 3 gglggl, localisation , localisation 
sous capsulaire sous capsulaire et et 
intraganglionnaireintraganglionnaire

Absence de papille, Absence de papille, 
de de psammomepsammome, de , de 
stroma, dstroma, d’’ atypie atypie 
cytonuclcytonuclééaireaire

Expression Expression CK19CK19++, , TPOTPO+, +, 
Tg+Tg+

HBME1HBME1, gal, gal--3 : 3 : --

Recherche de la mutation V600E exon 15 
de BRAF par séquençage : négative



ConclusionConclusion

DDéécouverte fortuite de couverte fortuite de TTETTE
intraganglionnairesintraganglionnaires lors curage pour nlors curage pour nééo o 
ORL : pronostic souvent insignifiant par ORL : pronostic souvent insignifiant par 
rapport rapport àà celui du primitif ORLcelui du primitif ORL

Ectopie thyroEctopie thyroïïdienne ou mdienne ou méétastase tastase 

CritCritèères de Rosai + intres de Rosai + intéérêt rêt IHCIHC (Gal(Gal--3, 3, 
CK19CK19 et et HBMEHBME--1)1)

Algorithme Algorithme FliegelmanFliegelman
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