
 Observation n°6 
 
M.Decaussin-Petrucci. Centre Hospitalier Lyon Sud, Lyon. 
 
Renseignements cliniques 
�  Femme de 39 ans.  
�  Antécédents d’hémangioblastome cérébelleux. 
�  Lors du bilan réalisé découverte d’une lésion thyroïdienne et d’une lésion surrénalienne. 
 
Aspect microscopique 
Le nodule thyroïdien est d’architecture papillaire. Les papilles sont formées d’un axe fibro 
vasculaire, recouverts de plusieurs couches de cellules. Il s’agit de cellules d’allure endocrine, 
avec un cytoplasme abondant finement granuleux. Le noyau est arrondi ou ovalaire, peu 
nucléolé. Entre les cellules tumorales, on trouve quelques dépôts d’allure amyloïde. 
En immunohistochimie, les cellules tumorales sont Calcitonine +, ACE +.  
 
Diagnostic proposé 
CARCINOME MEDULLAIRE pseudopapillaire, probablement dans le cadre d’une 
Néoplasie Endocrinienne Multiple. 
 
Commentaires 
Plusieurs diagnostics doivent être évoqués devant une tumeur papillaire thyroïdienne : 
- en premier un carcinome papillaire d’architecture papillaire. Les papilles sont des structures 
ramifiées, à développement centrifuge, comportant un axe conjonctivo vasculaire central et un 
revêtement unistratifié. Les cellules qui bordent les papilles ont des noyaux caractéristiques de 
carcinome papillaire (noyaux augmentés de taille, en verre dépoli, avec des chevauchements, 
des incisures, des pseudo inclusions…..). 
- les végétations et macro papilles dans un goitre hyperplasique.� Les papilles sont 
oedémateuses, simples, à croissance centripète. Dans l’axe des papilles il existe des vésicules, 
de l’œdème et du tissu conjonctif sans vaisseau, mais surtout les cellules qui bordent ces 
structures papillaires ont des noyaux petits, réguliers sans critère de carcinome papillaire. 
- le carcinome médullaire d’architecture papillaire. Il s’agit de vraies papilles avec un axe 
fibro vasculaire central, revêtu de plusieurs couches de cellules d’allure endocrinoïde. L’étude 
en immunohistochimie montre une positivité pour la calcitonine et l’ACE. 
- la tumeur oncocytaire (adénome ou plus rarement carcinome) avec des pseduopapilles par 
manque de cohésion cellulaire. 
Cette patiente présentait par ailleurs un phéochromocytome, rentrant dans le cadre d’une 
probable Néoplasie Endocrinienne Multiple.  
 
Conclusion  
Il faut toujours penser au carcinome médullaire devant une lésion thyroïdienne d’aspect 
inhabituel. 
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Photo 1 

Carcinome médullaire d’architecture papillaire x 40 
 

Photo 2 
Carcinome médullaire d’architecture papillaire. 
Papilles avec un axe fibro vasculaire, revêtu de 

plusieurs couches de cellules x 100 
 

  

Photo 3 
Carcinome médullaire d’architecture papillaire. Papilles 

bordées de cellules d’allure endocrine x 200 
 

Photo 4 
Carcinome médullaire d’architecture papillaire. 

Expression de la calcitonine par les cellules tumorales 
 

  

Photo 5 et 6 
Carcinome papillaire d’architecture papillaire 

 



  

Photo 7 et 8 
Hyperplasie pseudo papillaire 

 
 
 
 
 


