
Observation n° 3 : 
Dr S. Guyétant (Tours), Dr T.M. Lu (Vannes). 
 
Renseignements cliniques : 
Patiente âgée de 49 ans. Thyroïdectomie totale. 
Macroscopie : Thyroïde plurinodulaire et hétérogène contenant un nodule ferme et blanchâtre de 1,5 cm. 
 
Examen microscopique : 
Contexte de thyroïdite chronique lymphocytaire intense, pseudonodulaire (et présence d’un microcarcinome 
papillaire de 3mm, non représenté sur la lame transmise). 
La tumeur est découpée par des bandes fibreuses épaisses lui donnant un aspect plurinodulaire. Elle est cernée 
par une réaction inflammatoire riche en lymphocytes et plasmocytes qui se confond avec la thyroïdite chronique 
de voisinage. Elle est formée de massifs épithéliaux à différenciation malpighienne évidente, avec de nombreux 
globes cornés. Elle est pénétrée par un abondant infiltrat inflammatoire riche en polynucléaires éosinophiles, 
formant des micro-abcès. Quelques cellules tumorales sont clarifiées ou microvacuolées, ou encore en bague à 
châton (contingent de cellules à mucus ?). Il n’y a pas de différenciation vésiculaire. 
Immunohistochimie : La tumeur exprime intensément les cytokératines 5-6 et 7. De rares cellules sont marquées 
par l’anticorps anti-ACE monoclonal. Aucun contingent thyroïdien vésiculaire n’est identifié (Thyroglobuline et 
TTF-1 négatifs).  
 
Diagnostic proposé : Carcinome mucoépidermoïde sclérosant avec éosinophilie de la thyroïde. 
 
Commentaires : 
Le carcinome mucoépidermoïde sclérosant avec éosinophilie (CMESE) est une tumeur thyroïdienne 
exceptionnelle décrite pour la première fois en 1991 à propos d’une série de 8 cas.  4 observations 
supplémentaires ont été rapportées en 2000 par Baloch et al. Tous les autres cas publiés sont des cas isolés, 
souvent accompagnés d’une revue de la littérature et/ou ayant posé des problèmes de diagnostic différentiel.  
Diagnostic : ce carcinome est mentionnée dans la dernière classification OMS des tumeurs endocrines (2004) 
comme une tumeur thyroïdienne primitive de bas grade de malignité, avec une description qui reste très proche 
de la description originale, stéréotypée : tumeur essentiellement féminine (après 30 ans), survenant dans un 
contexte de thyroïdite d’Hashimoto, formant des massifs de cellules malpighiennes parfois claires, aux noyaux 
souvent peu ou modérément atypiques, découpée par un abondant stroma hyalin. Infiltration constante par de 
nombreux polynucléaires éosinophiles. Présence fréquente de zones de maturation malpighienne franche (globes 
cornés) et de flaques de mucus. L’évolution est celle d’un carcinome de bas grade, avec une extension locale 
péri-thyroïdienne dans environ la moitié des cas et de rares métastases ganglionnaires cervicales. Un seul cas 
avec évolution métastatique multiviscérale a été rapporté. 
Le problème principal posé par cette tumeur est son diagnostic différentiel avec les autres lésions 
malpighiennes thyroïdiennes, tumorales et pseudotumorales : carcinome mucoépidermoïde primitif de la 
thyroïde (sans stroma sclérosant ni éosinophilie), carcinome épidermoïde primitif ou métastatique (importance 
du contexte, atypies souvent beaucoup plus marquées), carcinomes thyroïdiens associés à la présence d’aspects 
squamoïdes ou plus rarement à un véritable contingent de carcinome épidermoïde, carcinomes thymiques 
intrathyroïdiens, kystes lymphoépithéliaux intra-thyroïdiens, métaplasie malpighienne nodulaire pseudo-
tumorale dans certaines thyroïdites chroniques lymphocytaires...  
L’histogenèse de cette tumeur reste controversée et voit s’affronter deux hypothèses principales. La première est 
celle d’une origine à partir des cellules épithéliales vésiculaires, éventuellement au travers d’un processus 
métaplasique, fréquent au cours des thyroïdites chroniques lymphocytaires. La seconde implique des reliquats 
branchiaux intra-thyroïdiens (solid cell nest) qui pourraient être « stimulés » dans un environnement de 
thyroïdite chronique. 
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Faible grossissement. Tumeur à contour polycyclique 

 
 
 

Massifs tumoraux malpighiens. Micro-abcès riches en 
éosinophiles et stroma lymphoïde 

  
Infiltrat de polynucléaires éosinophiles.  

Cellules en bague à châton ? 
 
 

Bleu Alcian : rares cellules colorées. 

  
Thyroglobuline (-) CK5-6 (+) 

  
  
  
  

 


