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Cas clinique

Femme de 65 ans

Clinique :Episode dhyperthyrdgdie dans un
contexte de thyndite de Hashimoto

Echographie : Gitre multinodulaire bilaral

Scintigraphie : Nodule toxiqueedroite de 15 mm de
grand axe



Macroscopie

Lobe droit pour examen extempoéar.obe gauche g secondairement

— Nodule lobaire ingrieur de 15 mm de — Pas de nodule
grand axe — Parenchyme palévoquant des

— Parenchyme blanchat®oquant des  Iésions de thyrigite lymphocytaire
|ésions de thyrigite lymphocytaire
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Nodule d architecture micro- e
Réserves

Cellules d aspect oncocytaire




Adenome oncocytaire




Intensesédsions de
thyroidite
lymphocytaire

Métaplasie
oncocytaire




Nombreux
micro-foyers
disemineés
sur les deux lobes

Structures atypiques
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Solid cell nests?

- reliquats embryonnaires du col
ultimobranchial

W -3

1/3 sup-2/3Inf
- 2 populations cellulaires :

- Cellules principales

Majoritaires, épidermaddeslike,
phénotype de cellules basales ou
souches, p63+, Thyroglobuline et
TTFI-

- cellules C

Minoritaires, Calcitonine, ACE et
TTF1+, p63
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p63 expression irsolid nestsof the thyroid



Solid cell nests?

E Ry
- reliquats embryonnaires du coft® Segae! VM5 o
ultimobranchial T
- localisation habituelle : jonctio & |

1/3 sup-2/3inf
- 2 populations cellulaires

- Cellules principales
Majoritaires, épidermaddeslike,
phénotype de cellules basales ou
souches, p63+, Thyroglobuline et = 2 B e el
- cellules C | N e

Minoritaires, Calcitonine, ACE et
TTF1+, p63



Micro -carcinome nedullaire 2

- Localisation habituelle :
jonction 1/3 sup- 2/3inf

- Taille <1cm

- Architecture et cytologie
variables

- Non encaps@é mal limité
- Dépots amylades

- |[HC : Calcitonine TTFlet
ChromoA+, p63
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Carcinome papillaire diffus sckerosant ?




Carcinome papillaire diffus sckerosant ?

- Patient jeune

- Diffus et bilaeral, ++ foyer
principal

- Atypies nucgaires typiques

- Nombreuses emboles
lymphatiques et vasculaires

- Nombreux foyers de
métaplasie malpighienne,
nombreuses calcosgites,
thyroidite lymphocytaire,
fibrose interstitielle

- P63
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Métaplasie canalaire ?

Bernard Caillou Ductal Metaplasia in Chronic Lymphocytic Thyroiglias a
Manifestation of Phylogenic Regression to an ExocBteicture.Am J
Surg PathoR006;30:774781.

Les ksions de rétaplasie canalaire sontéfjuentes dans les
glandes exocrines en cas gression inflammatoire

chronique. . . .
agression inflammatoire chronigque
Structure l Structure
> .
normale canalaire

Or, la glande thyrigle peut étre consertbe comme une glance
la fois endocrin@t exocrine



Métaplasie canalaire ?

- Lésions confikes au sein des
plages lymphiiles
- Forme de tube, le plus souvent

allongé ou en amande ; lurerie
sans collide

- Cellulesépithdiales cylindriques

- Noyau volumineux, ovalaire,
avec chevauchements ou
pseudestratification



Métaplasie canalaire ?

- IHC : Ces structures ont les
mémes caraetistiques que les
canaux exa@teurs des glandes
salivaires :

Galectine3CK19 HBME-1, CEA, eKit,
CK19 c-met,p63 CK5/6, EGFR +

-Tget TPO +

- MIB1, c-kit et BCL2 +
témoignent de’laspect
réegéneratif de ces structures.



Conclusion

- Structures énignes faussement in@antes.

- Intensesésions de thyrigite lymphocytaire.

- Intérét de la p63 :

Carcinome| Carcinome| Solid cell | Métaplasie
papillaire | médullaire nests canalaire
P63 - - + +
TTF1 + + - +
Calcitonine - + + (20%) -




