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INTRODUCTION

Le carcinome mixte folliculaire et médullaire de la thyroide est une entité histologique rare, qui associe une double prolifération tumorale
maligne a partir des cellules C parafolliculaires et des cellules épithéliales folliculaires.

[l représente moins de 5% des carcinomes médullaires de la thyroide.

Nous discutons a partir d'une observations les particularités cliniques, histologiques et les modalités de prise en charge.
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CONCLUSION

['association de carcinome médullaire a un carcinome différencié de la thyroide, quoiqu'exceptionnelle, doit étre toujours envisagée car
elle pourrait changer I'approche thérapeutique et I'évaluation pronostique |




