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INTRODUCTION

Le cancer médullaire de la thyroide (CMT) est un cancer rare qui se développe aux depens des cellules C para-folliculaires
thyroidiennes responsables de la sécrétion de calcitonine.
Le CMT représente 5 a 10 % des cancers de la thyroide.
Il se présente sous deux formes :
= Une forme sporadique dans la majorité des cas ;
= Une forme familiale dans pres de 30-35 % des cas. Il s'integre alors dans la neoplasie endocrinienne multiple de
type 2 (NEM2).
Son pronostic est le plus souvent bon. Des récidives peuvent survenir, necessitant une surveillance a vie.

L'objectif de ce travail préliminaire est de montrer I'apport de I'imagerie hybride, scintigraphie des récepteurs
de la somatostatine couplée a un scanner, dans le suivi des CMT.

PATIENTS ET METHODES

Quatre patients (1 homme, 3 femmes) ages de 26 a 67 ans ont beneficié au total de 5 scintigraphies des récepteurs de la
somatostatine.

Tous ces patients ont eu une thyroidectomie totale pour un CMT.

L'examen a eté demande au cours du suivi, a la recherche d’'une recidive.

L'examen a consisté en une injection intraveineuse de 222 MBq (6 mCi) d'!1In- pentétreotide, suivi d'acquisitions statiques
centrees sur le thorax et 'abdomen a 4h et a 24h. A la 24eme heure, un balayage corps entier et des tomoscintigraphies
couplées a une tomodensitométrie (TEMP-TDM) centrées sur le thorax ont été réalisés.

L'étude a éte effectuee sur le méme appareil hybride combinant une y-cameéra double détecteur a angulations variables et un
scanner spiraleé deux barrettes (Symbia T2; Siemens Medical Solutions).

RESULTATS

Chez deux patients, la SRS a objectivé une récidive régionale ganglionnaire sans metastases a distance, imposant un geste
chirurgical.

Dans deux autres cas, I'examen n’‘a pas objective de réecidive.

Dans un cas, la patiente avait des métastases pulmonaires et osseuses n‘exprimant pas les récepteurs 2 de la somatostatine,
'examen n’était pas contributif.

DISCUSSION

Les effets de la somatostatine endogene sont mediés par des recepteurs membranaires specifiques dont cing sous-types ont
ete identifies chez 'homme (RSS 1 a 5). Tous ces récepteurs ont une forte affinité pour la somatostatine endogene, mais
une affinité variable pour ses difféerents analogues. L'affinité pour I'octréotide est forte pour le sous-type 2, faible pour les
sous-types 3 et 5 et nulle pour les sous-types 1 et 4.

La scintigraphie permet de détecter et localiser les tumeurs, d’établir le bilan d’extension pré-thérapeutique, de réaliser le
suivi post-thérapeutique et de détecter les récidives et enfin de prédire la réponse thérapeutique aux analogues de la
somatostatine et de sélectionner les patients susceptibles de bénéficier d'une radiothérapie interne vectorisee.

CONCLUSION

La scintigraphie des recepteurs de la somatostatine couplée a la TDM, en associant I'imagerie fonctionnelle a l'imagerie
morphologique, joue un role important dans le suivi des CMT, en détectant précocement les récidives et en établissant une
cartographie lésionnelle compléete.




