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Introduction:

Lecfo ie thyrordienne est une pathologie rare dont I'éthiopathogénie reste mal élucidée. Elle peut &tre symptomatique ou se manifester par des signes compressifs ou une hypothyroidie.
du travail: rappeler les particularités cliniques, radiologiques et thérapeutiques de cette entité a travers trois cas colligés dans notre service.

Obsef'vaf/ons.

Sexe Signes fonctionnels Examen physique Explorations Traitement
(imagerie+ biologie)

Observation 1 Geéne pharynge depuis 06 formation basilinguale Echographie+Scinti+IRM(figl) Surveillance
mois recouverte d'un laci vasculaire — thyroide sublinguale, euthyroidie biologigue
Observation 2 Q 25 Dysphagie haute, dyspnée bombement de la base de la Echographie+ scinti+ TDM cervicale Thyroidectomie
langue — goitre multinodulaire sur thyroide totale par voie sus

basilinguale, hypothyroidie hyoidienne

Observation 3 Q 18 Dysphonie, 9 ans aprées bombement de la paroi TSH= 31uU/ml/ Ac anti Rc TSH positif Irathérapie

thyroidectomie totale pour postérieure de I'hypopharynx TDM(fig2)+ IRM+ Scinti:
maladie de Basedow — tissu thyroidien ectopique en rétropharyngé

Discussion :

*Pathologie rare: 1/4000- 1/8000 des patients atteints d'hypothyroidie.

La plus fréquente des dysgénésies thyroidiennes: 48 a 61%

*Prédominance féminine

> Physiopathologie: aberration de migration du tissu thyroidien

=Siege le plus fréquent: base de la langue 90%, autres: submandibulaire, médiastinale
=Développement d'un tissu thyroidien ectopique aprés thyroidectomie (cas 3) expliqué par: insuffisance
du traitement substitutif et hyperstimulation par les anticorps anti récepteur de la TSH

» Clinigue: hypothyroidie + absence de palpation de la thyroide — diagnostic?

» Imagerie (échographie, scinti, IRM, TDM) — diagnostic positif + évaluation des rapports
> Traitement:

= surveillance / chirurgie / iode

= indication: selon siege et retentissement

Fig2:TDM du massif facial:
masse rétropharyngée de
32mm x 10mm fortement
réhaussée par le PDC, siége de
nodules hypodenses  concfusion :

Référ‘ences: I*Eclopwc thyroid tissue: anatomical, clinical, and surgical implications of a rare entity, George Noussios et al, ITe dlagnOSTlC de Th.yr‘o‘l‘c,ie eCfoplque dolT.?Tre necess‘a”‘emen-‘- evoune deVGnT,TOUTe hyRO-‘-hyr‘oldle en
European Journal of Endocrinology (2011) 165 375-382 I'absence de palpation d'une glande thyroide en position normale méme chez l'adulte. L'imagerie est
2- ectopic thyroid tissue in the thyroglossal cyst duct, Sudhir M Naik et al, World journal of endocrine surgery, May 2013 indiSpenSable. E”e per‘me‘l‘ de pr‘éCiSer‘ le Slége et d’é"'ab'lr‘ ainsi la conduite (\1 tenir Thér‘ﬂpeu"'ique.

Figl: IRM: formation ovalaire de la
base de la langue en isosignal T1(A),
hypoT2( B), hétérogéne, faiblement
rehaussé par le PDC.



