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Carcinome papillaire sur kyste du tractus thyréoglosse a propos d’un cas :
quelle prise en charge ?

Papillary carcinoma in a thyroglossal duct cyst, a case report: Which management?
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Abstract

Cysts of the thyroglossal duct are common but malignant degeneration is rare, occurring only in 1% of the cases. The most frequent histological
type is papillary carcinoma. The clinical presentation of these cancers is generally nonspecific, diagnosis being established postoperatively using
the Sistrunk method. Debate remains open concerning appropriate management strategies and post-therapeutic follow-up for this type of neoplasia.
We report the case of a 45-year-old patient who underwent surgery for an anterior neck mass that had developed over three years. Histology
favored multifocal papillary carcinoma in a thyroglossal duct remant. Total thyroidectomy was performed. The postoperative protocol, established
empirically due to the absence of consensus, included radioactive iodine and hormone suppression even though the thyroid was intact. After one
year of follow-up, outcome has remained favorable.
© 2009 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Résumé

Les kystes du tractus thyréoglosse (KTT) sont fréquents et leur dégénérescence est rare, retrouvée seulement dans environ 1% des cas. Le
carcinome papillaire est le type histologique le plus fréquent. La présentation clinique de ces cancers est tres souvent non spécifique et leur
diagnostic est généralement retenu en postopératoire apres intervention selon la méthode de Sistrunk. La controverse concerne surtout la prise en
charge et le suivi ultérieur de ce type de néoplasie. Nous rapportons le cas d’un patient de 45 ans qui a ét€ opéré pour une tuméfaction cervicale
antérieure évoluant depuis trois ans dont I’examen histologique était en faveur d’un carcinome papillaire multifocal sur KTT. Il a bénéficié
également d’une thyroidectomie totale, d’une irathérapie et a été mis sous traitement freinateur méme si la thyroide était indemne, cela en I’absence
de consensus concernant cette pathologie. L’évolution, aprés un an de suivi, demeure favorable.
© 2009 Elsevier Masson SAS. Tous droits réserveés.
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1. Introduction kystes du tractus thyréoglosse (KTT) surtout chez I’enfant dans

plus de 75 % des cas, mais également chez 1’adulte dans 7 %

La découverte d’une tuméfaction cervicale antérieure est une des cas [1]. Dans environ 1 % des cas, ce kyste peut étre le siege

situation assez courante en pratique médicale quel que soit I’age d’un carcinome thyroidien [2], principalement de type papillaire

[1]. Les étiologies sont nombreuses et sont dominées par les [3].

Nous rapportons le cas d’un patient de 45ans, qui a été

opéré pour un KTT et dont I’étude anatomopathologique était en

* Auteur correspondant. faveur d’un microcarcinome papillaire multifocal sans atteinte
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2. Observation

Monsieur M.R., 4gé de 45 ans, marié et pere de trois enfants,
sans antécédents pathologiques connus, consulte pour une tumé-
faction cervicale antérieure isolée apparue depuis trois ans,
indolore, non compressive mais augmentant progressivement de
volume. L’examen a son admission retrouvait un patient en bon
état général présentant une tuméfaction cervicale médiane, de
siege sous mentonnier, de consistance ferme, non douloureuse,
de 4 sur 3 cm, mobile & la déglutition et a la protraction de la
langue, sans signes inflammatoires en regard ni adénopathies
satellites. L’échographie cervicale montrait une masse sous-
mentonniere hétérogeéne mesurant 2,4 cm x 1,5cm contenant
des zones charnues et d’autres kystiques pouvant correspondre
a une adénopathie nécrosée ou a un kyste remanié. La glande
thyroide était d’aspect normal et il n’y avait pas d’adénopathies
jugulocarotidiennes.

L’intervention chirurgicale, réalisée sous anesthésie générale,
consistait en une cervicotomie. L’incision cutanée était horizon-
tale, dissimulée dans un pli cutané entre 1’os hyoide et le bord
supérieur du cartilage thyroide d’une longueur de 5 cm environ.
Elle permettait I’exposition d’une masse kystique superficielle,
adhérente au corps de I’os hyoide faisant fortement suspecter
I’éventualité d’un KTT. C’est ainsi que la technique chirurgicale
a été conduite selon celle préconisée par Sistrunk, emportant en
bloc le kyste avec le corps de 1’os hyoide ainsi que le lobe pyra-
midal. La résection s’est poursuivie jusqu’au foramen caecum.
L’ étude de la piece opératoire objectivait la présence d’un micro-
carcinome papillaire multifocal (3 a plus de 5 mm) au sein du
KTT (Fig. 1 et 2). Une thyroidectomie totale était réalisée quatre
semaines plus tard. L’examen histologique de la thyroide était
normal excluant toute métastase d’un carcinome thyroidien pri-
mitif.

Le controle échographique postopératoire de la région cervi-
cale montrait la persistance d’une formation hyperéchogene de
1 cm de diametre au niveau de la loge thyroidienne droite qui
fixait I’iode 131 au balayage isotopique corps entier. Le reste
du bilan d’extension était normal. Le patient était ainsi classé

Fig. 1. Image microscopique montrant une partie du kyste avec une ébauche du
carcinome papillaire.

Microscopy showing a component of the cyst with early stage papillary carci-
noma.

Fig. 2. Image microscopique montrant 1’aspect multifocal du carcinome papil-
laire.
Microscopy showing the multifocal aspect of the papillary carcinoma.

TINOMO, donc a tres bas risque de récidive et de mortalité.
Néanmoins, une dose de 100 mCI d’iode 131 a ét€ administrée.

L’évolution apres un an de suivi et sous traitement freinateur,
ciblant une valeur de TSHus dans le tiers inférieur de la plage
des valeurs normales, demeure favorable.

3. Discussion

Le tractus thyréoglosse correspond a la persistance d’un
reliquat épithélial embryonnaire entre la glande thyroide et le
foramen ca&cum. En effet, durant la troisi€éme semaine de la vie
feetale, le corps thyroide se développe au niveau du plancher du
pharynx au mé&€me endroit ol se développera plus tard le fora-
men cecum. Puis, il continue sa migration vers le bas en croisant,
sur son trajet, ’os hyoide avant d’atteindre sa situation normale
et définitive en regard des troisieme et quatrieme anneaux tra-
chéaux. Ce reliquat est normalement résorbé entre la huitieéme et
la dixieme semaine de la vie feetale. Sa persistance peut aboutir
a la naissance d’un KTT [4] qui est d{ & des mutations de genes
responsables du développement des cellules folliculaires thyroi-
diennes (facteurs de transcription thyroidienne : TTT, TTTF2,
PAXS et le gene du récepteur de la TSH) [5].

Cette anomalie congénitale se voit habituellement chez
I’enfant avec un dge moyen de six ans [1]. Cependant, la contro-
verse demeure toujours quant a 1’dge d’apparition de ce kyste.
Plusieurs auteurs rapportent une forte incidence de survenue de
cette anomalie au cours de la premiere décennie [1], alors que
d’autres estiment qu’il existe deux pics d’apparition, chez les
enfants de moins de dix ans ainsi que chez les patients de plus
de 30 ans[1], ce qui est le cas de notre patient. Approximative-
ment 0,6 % des KTT ont été diagnostiqués chez des sujets agés
de plus de 60 ans [1]. La distribution selon le sexe est également
un sujet de controverse dans la littérature. Mais selon la plupart
des séries récentes [1], il n’existe pas de prédilection pour un
sexe. Des cas de KTT familiaux sont aussi rapportés, probable-
ment selon un mode de transmission autosomique récessif ou
dominant, voire multifactoriel [1].

Le KTT peut étre le siege d’une infection ou faire 1’objet
d’une dégénérescence bénigne ou maligne. Le carcinome sur
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