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Cas clinique

Thyroide accessoire ectopique : une observation clinique inhabituelle
Ectopic accessory thyroid gland: an unusual case report
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Summary

The Ectopic accessory thyroid is a rare
embryologic malformation defined as the presence
of thyroid tissue outside of its normal position. The
coexistence between an accessory thyroid and a
thyroid gland in its normal position is exceptional.
We report a case of an elderly patient who
underwent a surgery for a heteromultinodular
goiter with incidental intraoperative discovery of
an ectopic accessory thyroid nodule in the anterior
mediastinum.
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Résumé

L’ectopie thyroidienne est une malformation embryologique
rare qui est une présence de tissu thyroidien en dehors de sa
position normale, la thyroide accessoire avec une glande
thyroide en place est exceptionnelle.

Nous rapportons un cas d’une patiente 4gée opérée pour un
goitre hétéromultinodulaire avec découverte fortuite per-
opératoire d’un nodule thyroidien accessoire ectopique dans
le médiastin antérieur.

Mots clés: Thyroide ectopique, médiastin antérieur,
chirurgie, histologie
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Introduction

L’ectopie thyroidienne est une anomalie embryologique
rare caractérisée par la présence de tissu thyroidien en
dehors de sa position normale (1). Elle peut étre
asymptomatique ou se manifester par un tableau
d’hypothyroidie ou plus rarement étre responsable
d’une compression des voies aériennes supérieures. Le
recours a I’imagerie est essentiel pour poser le
diagnostic mais la découverte per-opératoire reste
possible (2). L’association d’une ectopie thyroidienne et
d’une thyroide en position cervicale normale est
exceptionnelle (3). Les auteurs rapportent le cas d’une
patiente opérée pour un goitre nodulaire avec la
découverte per-opératoire d’un nodule thyroidien
accessoire au niveau du médiastin antérieur.

Observation clinique

Patiente agée de 69 ans, hypertendu connue sous
monothérapie depuis 10 ans est hospitalisée pour une
tuméfaction cervicale antérieur basse. Elle ne plaint pas
de dysphonie ni trouble de déglutition ni dyspnee.
L’examen physique ne retrouve pas d’exophtalmie ni
autres signes de dysthyroidie. L’examen cervical
objectivait en revanche, une tuméfaction cervicale
antérieure basse mobile a la déglutition, de consistance
ferme sans adénopathies cervicales associées.
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Bilan paraclinique

L’échographie cervicale a montré un goitre
multi-hétéronodulaire classé EU-TIRADS IV
(figure 1).
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Figure 1. Echographie cervicale montrant oitre
multihétéronodulaire classé EU-TIRADS IV

1 Nodule thyroidien du lobe gauche

La TSH us était normale a 2.6 mU /L et les
hormones thyroidiennes T 3 et T4 libre étaient
normales.

La patiente bénéficiait d’une thyroidectomie
totale avec découverte per- opératoire d’une
masse nodulaire au niveau du médiastin

antérieur mesurant 4 x 3 cm (figure 2).

Figure 2. Image per-opératoire de la thyroide
accessoire ectopique au niveau du mediastin antérieur
' Nodule Thyroidien accessoire ; 2 lobe thyroidien
gauche apres dissection

Une exérese compléte de la masse a été réalisée
et son examen histologique avait montré la
présence d’un parenchyme thyroidien normal en
rapport avec une thyroide accessoire figure 3.
L’examen histologique de la piéce opératoire n’a
pas visualisé de signes de malignité.

Figure 3. La piéce op"érat‘oire de la thyroide
accessoire ectopique
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Les suites opératoires etaient simples et la
patiente a été mise sous L-Thyroxine, avec un
recul de six mois.

Discussion

Les anomalies embryologiques de la glande
thyroidienne peuvent se manifester par une
hypoplasie, agénésie ou par une ectopie (4).
L’ectopie thyroidienne est dite vraie en absence
de la glande thyroide dans sa position normale
prétrachiale (5). En revanche, la thyroide
accessoire se définit par I’association d’une
glande en place avec un tissu thyroidien en
dehors de sa localisation cervicale antérieure (6).
Cette association est exceptionnelle et rarement
rapportée (7). Le tissu thyroidien ectopique peut
étre rencontré depuis la langue jusqu’au
diaphragme (8). Chez I’enfant, elle peut étre
sous forme d’une masse a la base de la langue ou
similaire a un kyste thyroidien. En revanche, un
tissu thyroidien ectopique localisé sur la ligne
médiane cervicale antérieure et particuliérement
a un age tres est trés rare comme le cas discuté
présentement.

La prévalence de [I’ectopie thyroidienne est
estimée a 1 cas pour 10.000 a 300.000 individus
sains. Cette fréquence passe a 1 cas pour 4.000 a
8.000 personnes en cas de pathologie
thyroidienne (9). Elle touche surtout les femmes
avec un sex-ratio de 4 femmes pour 1 homme
(10). L’age du diagnostic peut aller depuis la
naissance a 85 ans. Le tissu ectopique peut étre
le siege de différents carcinomes thyroidiens
mais le carcinome papillaire représente le type
histologique le plus frequent.

L’étiologie est multi factorielle dans la majorité
des cas, associée au processus embryologique, il
est démontré actuellement une cause génétique
dans les facteurs de transcription génétiques
TITF-1 (Nkx2-1), Foxel (TITF-2) et PAX-8 qui
sont essentiels dans la maturation et la
différenciation de la glande thyroidienne, une
mutation de ces genes peut avoir une relation
avec une anomalie de la migration de la thyroide

(9).
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Elle peut se manifester par un tableau
d’hypothyroidie ou des signes de compressions
des voies aériennes supérieurs (2) ou rester
longtemps asymptomatique comme le cas de
notre patiente, d’ou I’intérét de I’imagerie qui
repose essentiellement sur I’échographie doppler
cervicale qui montre une thyroide en place dans
la loge thyroidienne associée a une masse
tissulaire hypo échogéene hétérogene en situation
anormale. La scintigraphie représente le gold
standard dans le diagnostic et les localisations
des thyroides ectopiques. La TDM et IRM
peuvent suspecter et mieux étudier les rapports
avec les structures adjacentes.

Les indications de la résection chirurgicale de la
thyroide ectopique accessoire sont la suspicion
de la malignité, I’hémorragie, I’hypothyroidie et
I’hyperthyroidie résistante au traitement médical
ou signe de compression respiratoire (9).

Dans notre cas la découverte per opératoire
fortuite d’un nodule thyroidien accessoire
associé a un goitre suspect de malignité était
I’indication de son exérése compléte.

Conclusion

La thyroide ectopique accessoire est une
affection rare et de pathogénie encore mal
élucidée. Elle doit étre évoquée devant toute
hypothyroidie de I’enfant et méme de I’adulte.
Sa présentation clinique est polymorphe,
I’imagerie est essentielle pour poser le
diagnostic, mais sa découverte fortuite per-
opératoire reste possible.
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