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Thyroid isthmus agenesis in adult: an unusual finding
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Summary

Thyroid malformations such as agenesis of a lobe
or isthmus are rare and may due to abnormalities in
the embryological development of the thyroid
gland. Very few cases have been reported in the
literature. The diagnosis can be evoked on cervical
ultrasound but some variations in the shape of the
thyroid gland are incidental intraoperative
findings. We report the case of a 54-year-old
patient with a heteromultinodular goiter for which
a total thyroidectomy was performed with per
operative discovery of an agenesis of the thyroid
isthmus.
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Résumé

Les malformations thyroidiennes telles que 1’agénésie d’un
lobe ou de I’isthme sont rares et dues a des anomalies de
développement embryologique de la glande thyroide. Trés
peu de cas ont été rapportés dans la littérature. Le diagnostic
peut étre évoqué a 1’échographie cervicale mais certaines
variantes de forme de la glande thyroidienne sont de
découverte per opératoire fortuite. Nous rapportons le cas
d’une patiente de 54 ans, ayant présenté un goitre
hétéromultinodulaire pour lequel une thyroidectomie totale a
été réalisée avec découverte per opératoire d’une agénésie de
I’isthme thyroidien.

Mots-clés Agénésie de l'isthme, variation anatomique,
Thyroide, Thyroidectomie.
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Introduction

La glande thyroide est la premiere glande endocrine
observée dans le développement embryonnaire et prend
sa forme et sa position définitives a la fin de la 7°™
semaine de gestation devant la trachée. Elle est
composée de deux lobes symétriques réunis par
l'isthme, située devant les deuxiémes et troisiémes
anneaux trachéaux. Plusieurs variations et anomalies
morphologiques de la glande thyroide ont été
rapportées, ces variations varient en fonction de la race,
de la population et du sexe (1). Les anomalies du
développement déforment la morphologie de la glande
et peuvent provoquer des troubles fonctionnels
cliniques (2-4). L'agénésie de l'isthme thyroidien reste
une  découverte  exceptionnelle, a  I’imagerie
thyroidienne aussi bien en per opératoire. Nous
rapportons le cas d'une patiente chez qui l'agénésie de
l'isthme thyroidien a été découverte fortuitement en per
opératoire lors dune thyroidectomie totale pour un
goitre multi nodulaire.
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Observation clinique

Une patiente agée de 54 ans, sans antécédent
pathologique particulier, a ét¢ admise pour une
tuméfaction  cervicale  antérieure  basse,
ascensionnant a la déglutition, ferme, indolore
sans signes inflammatoires. Par ailleurs, la
patiente était en tres bon état général et ne
présentait aucun signe de dysthyroidie ni
exophtalmie oculaire. L’échographie cervicale
avait montré un goitre multi-hétéro-nodulaire
classé grade 5 de ’EU-TIRADS sans anomalies
morphologiques particuliers, le dosage hormonal
de la TSH et T4 Libre était normal.

La patiente fut opérée et [I’exploration
chirurgicale avait révélé une agénésie totale de
I’isthme thyroidien (figure 1), les deux lobes
séparés par la face antérieure de la trachée.

—

Figure 1. Image per opératoire montrant une
agénésie totale de I’isthme thyroidien

Une lobectomie thyroidienne bilatérale était
réalisée (figure 2). Les suites post- opératoires
¢taient sans particularités. L’examen
histologique de la piéce opératoire avait
confirmé I’absence de I’isthme thyroidien avec
présence d’adénomes bénins sur les deux lobes.
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Figure 2.La piéce opératoire des deux lobes
thyroidiens sans isthme
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Discussion

La glande thyroide présente souvent des
variations morphologiques et des anomalies de
développement importantes (5). L'échec du
développement de la glande entiére, ou d'une
partie de la glande, entraine une agénésie ou une
hémi agénésie, qui peut E&tre unilatérale,
bilatérale ou isthmique (1). Les malformations
thyroidiennes telles que I’agénésie d’un lobe ou
de I’isthme sont rares et trés peu de cas ont été
rapportés dans la littérature (6). C’est l'une des
glandes les plus souvent mise en évidence a
l'aide de I’échographie cervicale en raison des
limites de 1'examen clinique (4), la scintigraphie
avec surcharge de I'hormone thyréostimuline
(TSH) peut étre utilisée pour diagnostiquer
I’agénésie. 1l en est de méme de la
tomodensitométrie et de I'imagerie par résonance
magnétique  (IRM) mais la  découverte
chirurgicale fortuite reste possible (3).
L'agénésie de 1'isthme thyroidien peut également
étre définie comme I'absence complete et
congénitale de l'isthme thyroidien, son
mécanisme de base peut éEtre expliqué de
maniére embryologique, dés par la division
supérieure du canal thyroglossal (2-3). Il a été
évoqué également des facteurs génétiques, des
anomalies de développement et des mutations du
chromosome 22 et du facteur de transcription de
la thyroide (TITF) 1-2 geénes (3,5). Les données
concernant l'incidence de 1'agénésie thyroidienne
sont principalement basées sur des séries de
cadavres, avec une incidence variable entre 0,5
et 10 % (3). La fréquence réelle n’est pas tres
bien connue, en raison du nombre limité de cas
signalés dans la littérature (5). L'absence du lobe
gauche était trés courante dans 80 % des cas, et
le lobe droit était absent dans 20 % des cas, et
seulement 3 % des cas trouvés avec absence
d'isthme (1) qui peut étre associée a d'autres
types de dysorganogénese, comme l'absence de
lobe ou la présence de tissu thyroidien ectopique
ou bien avec une hyperplasie parathyroidienne
(2,7-8).
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Habituellement, l'agénésie de I'isthme est
difficile a déterminer, & moins que le patient ne
se présente pour une autre maladie de la
thyroide. Ces variations anatomiques doivent
étre a I’esprit en cas de toute chirurgie de la
thyroide pour éviter d'éventuelles complications.

Conclusion

L’agénésie de [I’isthme thyroidien est une
pathologie congénitale rare. Certaines variantes
anatomiques de la glande thyroidienne sont de
découverte per opératoire fortuite, imposant une
connaissance approfondie de l'anatomie de la
thyroide et de ses variations anatomiques, afin de
rendre les procédures chirurgicales plus sires et
de réduire les complications liées a la chirurgie.
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